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 پیشگفتار

مؤسسات آموزش  دارا بودن یک نظام آموزشی و پژوهشی پویا و بالنده مستلزم حفظ جایگاه  

عالی در جهت انجام هر سه حیطه فعالیت آن ها شامل آموزش، پژوهش و ارائه خدمت است.  

از آنجا که فعالیت های آموزشی بخش مهمی از رسالت مؤسسات آموزش عالی و قسمت عمده 

ای از عملکرد اعضای هیأت علمی را تشکیل می دهند، ضروری است تلاش و کوشش ایشان 

 گذاری شود. یز به نحو مناسب ارزش در این عرصه ن

که آنجایی  تغییردائما  نیاز های جامعه    از  باشد،  در حال  بایستیدانشگاه  می  زمینه    ها  در 

که این امر مستلزم انجام فعالیت های نوآورانه )دانش   پویا و به روز باشند آموزش علوم پزشکی  

پژوهی( در آموزش علوم پزشکی است. آموزش علوم پزشکی نیز مانند سایر بخش های نظام  

با نوآوری در    است که این امر  کیفیت و پایداری منابع نوین  یسلامت به دنبال عدالت، ارتقا 

 مقدور و میسور است. تمام سطوح نظام آموزش علوم پزشکی کشور

)دانش پژوهی( در نظام آموزشی و پژوهشی    های نوآورانه آموزشیجایگاه و اهمیت فعالیت

فعالیت نوع  این  از  و حمایت  بوده  مبرهن  بر همگان  رسالتدانشگاه  از  مراکز  ها  اصلی  های 

های حمایتی و ارزشیابی ساز و کار  ، می باشد. وجود نظام  هامطالعات و توسعه آموزش دانشگاه

های بدیع و آثار مفیدی در حیطه آموزش  ها می تواند سبب خلق ارزش مناسب این فعالیت

شود که جوهره آن ایمان و اخلاص، علم و تجربه، ابتکار و خلاقیت و تلاش صاحبان خرد و  

 دیشمندان و تلاشگران در عرصه های آموزش خواهد بود.  نا

مطالعات و توسعه آموزشی علوم پزشکی به عنوان کانون های تفکر و نوآوری در راستای   مراکز

های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  موزش در دانشگاه ها و دانشکدهارتقاء کیفی آ 

بر عهده دارند. این مج نوآورانه را  انجام این فعالیت های  از  کشور مسئولیت  موعه گزارشی 
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شی شهید مطهری بوده  جشنواره آموز  شانزدهمینیافته منتخب ارسالی به    فرایندهای ارتقا

ت  أهی  ی ت علمی دانشگاه علوم گناباد انجام و به همت همکاران و اعضاکه توسط اعضای هیأ

علمی مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی مستندسازی گردیده است. امید است در  

از پیش   بیش  اهتمام  و  آموزشی  دانشگاه و معاونت محترم  ریاست محترم  با حمایت  آینده 

فرایند های بیشتری بوده که منجر به توسعه  ی  ت علمی دانشگاه شاهد ارتقاأمحترم هی  یاعضا

 کمی و کیفی آموزش دانشگاه گردد. 

 دکتر موسی سجادی                                               

 مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی دانشگاه                                   

 1402اردیبهشت                                                
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 آموزش علوم پزشکی
 

های مختلف،  های جدید در حیطه آوری امروزه با پیشرفت سریع علوم و روند رو به رشد فن 

های حرفه ای از جمله حِرفَ مرتبط با سلامتی انسان شاهد تغییراتی شگرف در کلیه گروه  

 هستیم.  

های دانش در خصوص  های نوین آموزشی و گسترش مرز تغییراتی که موجب طرح دیدگاه  

ی هر چه بهتر مراقبت از انسان ها شده است ، مسلماً نظام سلامت نیز به سبب جایگاه و  ارایه

مصرف کنندگان    21اقتضای حرفه از این قاعده مستثنی نخواهد بود و از آنجائیکه در قرن  

خدمات بهداشتی روز به روز در حال افزایش است، نقش آموزش در نظام سلامت به عنوان  

 یان می شود .  نقش کلیدی بیشتر نما

های  نظام آموزش جمهوری اسلامی ایران بر اساس اسناد بالادستی موجود به خصوص سیاست

کلان ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری، به عنوان متولی آموزش و تربیت منابع انسانی حوزه  

سلامت شناخته شده و در این راستا وظیفه سنگینی را بر دوش دارد که در این بین آموزش  

، مهارت و ادراکات ارزشمند ریزی شده برای کسب دانشو برنامه را به معنای آموزش مستمر  

 های زندگی انسان می باشد، تعریف نموده است.  که شامل کلیه فعالیت  
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نارسایی در آموزش مرتبط با نظام سلامت، می تواند موجبات آزار جسمی و روحی بیماران، 

فعالیت انجام  در جهت  ارایه دهندگان خدمات سلامت  نفس  به  اعتماد  دادن  های  از دست 

نظام   در  آموزش  اهمیت  امر  همین  شود.  بیمارستانی  وسایل  و  هزینه  وقت،  اتلاف  درمانی، 

سلامت را دوچندان کرده و آموزش  را به منظور ارایه آموزش های مؤثر و تربیت دانشجویان  

 ماهر با چالش مواجه کرده است.

اکثر صاحب نظران بر این عقیده اند که آموزش در نظام سلامت بایستی نسبت به سایر حرفه  

ها، با رویکرد متفاوتی صورت گیرد، زیرا که توسعه ی دانش در این حوزه، بر محتوایی که  

کنند، و نیز بر تجارب یادگیری آنها اثر می گذارد. از  صاحبان آن حرفه براساس آن کار می 

فرهنگ   و  جوامع  در  یادگیری  اینکه  به  توجه  با  دیگر،   می طرف  فرق  مختلف  و  های  کند 

های اجتماعی و فرهنگی است ، بایستی رویکردهایی  یادگیری افراد تحت تاثیر الگوها و رفتار 

فرهنگی و  -های اجتماعیشوند از لحاظ رفتار که برای آموزش در نظام سلامت استفاده می 

توجه   مورد  ای  حرفه  بر  اخلاق  مبتنی  آموزش  واژه  پزشکی  علوم  آموزش  در  گیرند  قرار 

 صلاحیت، واژه ای بسیار مشهور و پرکاربرد است.  

به عقیده ی بسیاری از صاحب نظران آموزش پزشکی، آموزش مبتنی بر صلاحیت، مبنا و  

فلسفه آموزش پزشکی محسوب می شود. در حال حاضر صلاحیت در تمام سطوح تبدیل به  

از   گسترده  استفاده  وجود  با  باشد.  می  جهان  سراسر  پزشکی  آموزش  در  تمرکزی  نقطه 
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صلاحیت، هنوز هم سردرگمی در مورد آنچه به منزله صلاحیت است وجود دارد در سال های  

اخیر مسائل پیرامونی آموزش پزشکی مبتنی بر صلاحیت سبب افزایش توجه و بحث در میان  

حرفه های بهداشتی شده است. در این الگو تاکید بر نتایج و پیامدها بیشتر از کسب دانش  

 دها بازده، اثر بخشی، کیفیت و مسئولیت پذیری در دانشجویان است.است و منظور از پیام

ی از بارزترین دستاوردهای انقلاب شکوهمند اسلامی، توسعه و ارتقای دانش علوم پزشکی یک

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش    علوم پزشکی   که با ادغام آموزش   بوده است. این دانش 

بهداشت در جامعه  و  توانست سطح سلامت  به طور   پزشکی جامه عمل پوشید،  شگرفی    را 

 ثمره کاربرد این  بهبود ببخشد. به طوری که امروزه سیستم بهداشت و درمان ایران که عملا 

گسترش های علمی در سراسر جهان شده است. با توجه به  سازمان  زد محافل وعلم است، زبان

های نوین  به کارگیری روش   که بدون   روزافزون آموزش پزشکی در سطح جهان، بدیهی است

جهان   توان همپای کشورهای پیشرفته   آموزشی و استفاده از آخرین دستاوردهای این علم نمی 

همایش کشوری آموزش علوم پزشکی که همه ساله به همراه جشنواره آموزشی   برداشت.  قدم

های این علم در سطح ارائه آخرین یافته  شود، محملی است برای  شهید مطهری برگزار می

  کشور و میتواند با اشتراک تجربیات و دستاوردهای آموزشی، نقش بسیار ارزشمندی را در

کند.  ایفا  پزشکی  علوم  دانشگاههای  در  پزشکی  علوم  آموزش  جانبه  همه   توسعه 
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 تاریخچه:

با عنوان دانشکده پرستاری و مامایی با پذیرش    1365دانشگاه علوم پزشکی گناباد در سال  

دانشجو در رشته پرستاری و زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی مشهد مقدس فعالیت خود را آغاز  

یکی از چهل و دو  با استقلال از دانشگاه علوم پزشکی مشهد، به عنوان    1374نمود. از سال  

دانشکده و دانشگاه علوم پزشکی مستقل کشور زیر نظر مستقیم وزارت متبوع و نحت عنوان  

دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد فعالیت خود را در ابعاد بهداشت، 

از سال   ادامه داد.  به تعداد رشته های این    1384درمان و آموزش علوم پزشکی  به تدریج 

با توجه به مصوبه    1387ا ارتقاء یافت به طوری که در سال  نشکده افزوده شد و یا سطح آنهدا

سفر دوم دولت نهم به استان خراسان رضوی، شورای عالی گسترش دانشگا ها و موسسات 

آموزش عالی کشور با ارتقاء دانشکده به دانشگاه و تأسیس سه دانشکده مستقل پیراپزشکی، 

نمود. همچنین   موافقت  مامایی  و  پرستاری  و  مجوز  بهداشت  سال،  این  پایان  در  شورا  این 

 پذیرش دانشجوی پزشکی و تأسیس دانشکده پزشکی را صادر نمود.  

تحقیقاتی،  در   مرکز  دانشکده مستقل، سه  دارای چهار  دانشگاه  این  نفر    1614حال حاضر 

تخت مصوب در دو  387نفر پرسنل می باشد و با    1675عضو هیئت علمی و    107دانشجو،  

پزشک عمومی به ارائه خدمات   48پزشک متخصص   58پزشک فوق تخصص،    3بیمارستان،  
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پایگاه اورژانس جاده ای و دو پایگاه اورژانس شهری، به    13درمانی می پردازد. همچنین با  

   نسبت جمعیت، رتبه اول کشور را داراست.

در پایان شایان ذکر است که این دانشگاه، به واسطه موقعیت جغرافیایی ممتاز خود، علاوه بر  

که شبکه بهداشت و درمان شهرستان بجستان را تحت پوشش دارد، می تواند در محدوده  آن

نفر را از خدمات خود    000/500/1کیلومتری از مرکز شهرستان، جمعیتی حدود  100شعاع  

 بهره مند سازد.  
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 فرآیندهای برتر دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 جشنواره آموزشی شهید مطهری شانزدهمین  

 1402اردیبهشت  
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  عنوان فارسی:

و اثر آن در بهبود    "کنترل مهندسی عوامل زیان آور محیط کار"طراحی و ساخت ابزارهای آموزش  

یادگیری دانشجویان مقطع کارشناسی رشته مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار  - یاددهی

 (سوم نسل  دانشگاه   سوی   به  گامی )

 عنوان انگلیسی:

Designing and building educational tools for engineering control of harmful factors in 

the workplace and its effect on improving the teaching-learning of occupational health 

and safety engineering undergraduate students (Towards the Third Generation 

University) 

 

 حیطه نوآوري: 

  تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

  یادگیری یاددهی و  

    (علمی و برنامه  )دانشجو، هیاتارزشیابی آموزشی 

  مدیریت و رهبری آموزشی  

   یادگیری الکترونیکی 

 تولید محصولات آموزشی طراحی و  ◼
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   محل انجام فرایند:

 دانشگاه علوم پزشکی گناباد       

 دانشکده بهداشت             

 و ایمنی کار مهندسی بهداشت حرفه ای  گروه آموزشی                   
 

 ماه  15     مدت انجام فرایند:

 1400/ 01/07            :تاریخ شروع

 10/1401/ 01             :تاریخ پایان

 

 سعیده یوسف زاده- دکتر محمدحسین بهشتیصاحبان فرآیند: 
 

 

 

 هدف کلی:  

و اثر آن در بهبود    " کار  ط یآور مح   ان یعوامل ز  یکنترل مهندس " آموزش    ی و ساخت ابزارها  یطراح

  ی کار )گام  یمن یو ا  ی بهداشت حرفه ا  یرشته مهندس   یمقطع کارشناس   ان یدانشجو  ی ریادگی-یاددهی

 دانشگاه نسل سوم(  یبه سو 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: 

 طراحی و ساخت ایزولاتورهای کنترل ارتعاش در محیط کار (1

 آلودگی صوتی در محیط کارطراحی و ساخت مافلرهای کنترل   (2

 طراحی، ساخت و ارزیابی عملکرد جاذب های صوتی   (3
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 طراحی ایستگاه کاری ارگونومیک   (4

یادگیری (5 در  کار  محیط  در  ارتعاش  کنترل  ایزولاتورهای  یاددهی    - بکارگیری 

 دانشجویان 

  یادده ی - یر یادگیکار در   ط یدر مح  یصوت یکنترل  آلودگ   یمافلرها  یریبکارگ (6

  انیدانشجو

و جاذب های صوتی   (7 مافلرها  ایزولاتورها،  بدون  و  با  یادگیری دانشجویان  ارزیابی 

 ساخته شده

 

 بیان مسئله: 

  ایمنی   حوزه   در   مهم   بسیار  های  رشته  از   یکی  کار ایمنی  و ای  حرفه  بهداشت  مهندسی  رشته

  این  شود  می   ارایه   رشته  این  از   حاضر  حال  در   که  تعریفی   کلی  بطور   است.  شغلی   سلامت  و

 پیش   از   عبارتست  و   بهداشت  از علم   است  ایشاخه   شغلی   سلامت  یا  ایحرفه   بهداشت:  که  است

  همراه   به   کار   محیط   در   موجود   آور   زیان   عوامل   کنترل  و   ارزیابی  گیری،   شناسائی، اندازه   بینی، 

  سلامت  حفظ   و  کار  محیط   سازی   سالم  که هدف آن   درمانی   -بهداشتی  های   مراقبت   یکسری

نتایج .  باشد می   مهندسی   و   پزشکی  علوم   از   ترکیبی   ای حرفه   بهداشت  واقع   در .  کار است  نیروی 

فرم نظرسنجی دانش آموختگان رشته مهندسی بهداشت "نظرسنجی صورت گرفته براساس  

که در سایت گروه مهندسی بهداشت حرفه ای دانشگاه علوم پزشکی گناباد قرار    " حرفه ای
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دارد حاکی از این است دانش و اطلاعات فارغ التحصیلان مطابق با نیاز صنایع نیست در واقع  

کارفرمایان، مدیران و صاحبان صنایع در قبال حقوقی که بابت استخدام کارشناس بهداشت 

اکثر   حرفه ای پرداخت می کنند انتظار دست آوردهای بیشتر و عینی تری دارند و تقریبا 

م به مشاوره مهندسان بهداشت حرفه ای در ارایه راهکارهای کنترل عوامل  صنایع نیاز مبر

زیان آور محیط کار دارند که نتایج نظر سنجی حاکی از این است که فارغ التحصیلان این  

رشته در قمست کنترل عوامل زیان آور محیط کار و ارایه راهکارهای تخصصی و کاربردی  

بر اینکه منجر به آسیب به سلامت و ایمنی کارگران میگردند ناتوان می باشند که این امر علاوه  

 تهدید بسیار جدی برای آینده شغلی و اعتبار رشته می گردد. 

 است  این  از   حاکی(  کارشناسی  مقطع  در  مخصوصا)    رشته   این  دروس   های   سرفصل  بررسی 

  در   و   است  توجه  مورد   بیشتر   کار   محیط   آور   زیان   عوامل   ارزیابی  و   گیری   اندازه   شناسایی،  که 

  اور   زیان  عوامل  کنترل  از   غیر  هایی  آیتم  به  ها  سرفصل  درصد   90  تا  80  از  بیش   درس   هر

  سرفصل  مطابق   ارتعاش   و   صدا  مهندسی  درس   در   مثال  عنوان  به  یابد   می  اختصاص   کار  محیط 

  اندازه   لوگاریتمی،   و  کمی  پارامترهای  صوت،  ماهیت  و  تعارف   به  باید   کلاس   زمان  درصد   90

  آلودگی  کنترل  به  جلسه  دو  یا  یک  حداکثر   فقط   و  شود  داده  اختصاص  صدا  ارزیابی  و  گیری

  به   رشته  این   التحصیلان   فارغ   اکثر  که   هست  وضعیتی   در  این.  داد   اختصاص   توان   می   صوتی

  می   کار  به   مشغول   صنایع   در   شغلی  بهداشت  و  ایمنی  مشاور  یا  سرپرست  کارشناس،  عنوان
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 چرا  هست  کار  محیط   آور  زیان  عوامل  برای  کنترلی  راهکارهای  ارایه   افراد  این  وظیفه  و  شوند 

  از  مجوز  دارای  های  شرکت  توسط   باید   کار  محیط   آور  زیان  عوامل  ارزیابی  و   گیری  اندازه   که

  خصوصی  های  شرکت  تاسیس  دستورالعمل  اساس   بر  و   شود   انجام  کار و محیط  سلامت  مرکز 

  مدرک  با   نفر  یک  حتما  باید   ها  شرکت  این  در  ای،  حرفه  بهداشت  خدمات  دهنده  ارایه

  های  پروژه  همه  در   و  باشد   فنی   مسئول  عنوان  به  ای  حرفه  بهداشت  مهندسی  ارشد   کارشناسی

  و  اهداف  با  مطابق  ها  سرفصل   تغییر  به  نیاز  اساس   این  بر.  باشد   داشته  حضور   گیری  اندازه

مقطع    می   نظر   به   ضروری   سه   نسل   دانشگاه  رویکردهای  در  کنترلی  مباحث  البته  رسد. 

و   ها  روش  تنوع  ولی  شود  می  تدریس  کلی  بصورت  تاحدودی  دکتری  و  ارشد  کارشناسی 

تجهیزات کنترلی و همچنین حجم زیاد مطالب مربوط به این بخش منجر به این می شود که  

اور محیط  فارغ التحصیلان مقطع کارشناسی ارشد و دکتری نیز در رابطه با کنترل عوامل زیان  

 کار توانایی لازم را نداشته باشند. 

تجهیزات و راهکارهای کنترلی بسیار متنوع و زیاد هستند به عنوان مثال برای کنترل ارتعاش 

از انواع ایزولاتورها استفاده می گردد که هر کدام از نظر شکل، جنس، خصویات، کاربرد و  

غیره با هم متفاوت هستند یا برای کنترل آلودگی صوتی از انواع مانع ها، جاذب ها، مافلر ها  

ره استفاده می گردد که مافلرها نیز دارای انواع مختلف هستند که هر کدام برای شرایط و غی

خاص قابل استفاده است. برای کنترل آلودگی هوا ) گردوغبارات، گازها و بخارات( از انواع  
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تجهیزات شامل اتاقک های ته نشینی، سیکلون ها، الکتروفیلترها استفاده می گردد با توجه  

به اینکه سایز اتاقک های ته نشینی بعضا از اندازه یک ساختمان چند طبقه بزرگتر است و  

امکان خرید آن نیز نمی باشد برای بسیاری از فارغ التحصیلان امکان مشاهده این تجهیزات  

سال ها ممکن است فراهم نباشد. نمایش تجهیزات و راهکارهای کنترلی یکی از    از نزدیک تا

روش های بسیار مهم در تقویت دانش و مهارت دانشجویان است ولی خرید و فراهم کردن  

بسیاری از تجهیزات کنترلی با چالش ها و مشکلاتی همراه است از جمله اینکه خرید بسیاری  

ه برای کنترل آلودگی صوتی و ارتعاش استفاده می گردند به دلیل  از مافلرها و ایزولاتورهایی ک 

اینکه در بازار موجود نیستند، گران قیمت هستند و وارد کردن آنها از خارج از کشور منجر به  

خروج ارز می گردد و صرفه اقتصادی ندارند امکان پذیر نیست. یکی از راه حل هایی که برای  

دارد ساخت ماکت های تجهیزات کنترل عوامل زیان اور    حل اکثر مشکلات مطرح شده وجود

محیط کار است، در صورتی که این ماکت ها توسط دانشجویان طراحی و ساخته شوند تاثیر  

برای   دانشجویان  سایر  و  آنها  روحیه کارآفرینی  و  انگیزه  دانش،  مهارت،  بر   بیشتری  بسیار 

 کنترل عوامل زیان آور محیط کار دارد.  

که توسط مجری طرح مورد    دست سازه های دانشجویی روش تدریس مبتنی بر ساخت  

استفاده قرار گرفت منجر به طراحی و ساخت ابزارهای آموزشی متنوعی گردید این ابزارهای  
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برای تدریس مباحث مربوط به کنترل صدا و ارتعاش در محیط کار استفاده شد و تاثیر بسیار 

 مهمی در تقویت بخش عملی دانشجویان و همچنین افزایش روحیه کارآفرینی آنها داشت. 

 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی: 

 Google Scholar, Scopus ,Web ofعلمی  هاییگاه  پا  در   شواهد   جستجوی

sciences ,PubMed   ط یآور مح  انیعوامل ز  یکنترل مهندس   آموزش    ی ابزارها  زمینه  در  

 Educational یهاواژه  د یاستفاده از کل  با   2022  تا  2000  های   سال  زمانی  بازه   در کار  

product  Teaching tool,  , Control of harmful factors  و Harmful 

factors, Workplace در سال های اخیر  به دست آمده ی علم  شواهد   بر اساس   انجام شد ،

در کشورهای توسعه یافته مانند، کشورهای اروپایی، آمریکا، استرالیا و آسیای شرقی، آموزش  

ها بر مبنای  همراه بوده و فلسفه آموزشی در مدارس و دانشگاهخلاقیت با جهش قابل  توجهی  

  یکه کشورها معتقد است  Sinlarat (. 1رشد خلاقیت و خوداگاهی افراد توسعه یافته است)

ا  یمحصولات غرب  " مصرف کننده"  ییایآس  از  ن یهستند و  دست رفتن   امر به مرور موجب 

  ،یوابستگ   ن یغلبه بر ا  ی . به اعتقاد او براشودیجوامع م   نیافراد در ا  " سعادت"و    "تیهو"

  یرا برا  ت یلاقامر آموزش و پرورش خ  ن یشوند و هم  "خلاق و مولد "ها  ییایلازم است آس 

بیان کرد طراحی محصولات   Guner  (. 2)  کند یم  لیتبد  ی ضرور یبه امر  ییایآس  ی کشورها

نواورانه در هر دو زمینه طراحی و مدیریت موضوع مهمی است محصولات خلاقانه علاوه بر  
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ش های عملکردی، اقتصادی، ارگونومیکی و  زبرطرف کردن نیازهای کاربران، منجر به ایجاد ار

 (.  3شوند)زیبایی شناسی می

 

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

اینکه هدف تقویت دانش و مهارت دانشجویان رشته مهندسی بهداشت حرفه ای و  با توجه به  

زمینه   در  شده  انجام هدفمند  ایمنی کار در زمینه کنترل عوامل زیان آور محیط کار است مرور

ابزارهای آموزش کنترل مهندسی عوامل زیان اور محیط کار  بود و هیچ ابزاری در زمینه    ی

 کنترل عوامل زیان آور محیط گار یافت نشد.وزش  آم

  انجام   کشور   داخل   در  سوم   نسل  هایدانشگاه  زمینه   در  مختلفی  تحقیقات  اخیر  های   سال  در

 شده  تاکید   دانشجویان  سازی  توانمند   در   بر  آموزی  مهارت  نقش  بر   مقالات  اکثر  در  است  شده

  بر  موثر   عوامل   از  یکی   تحصیلی   درگیری  که   اند   داده   نشان  مختلفی  تحقیقات  .(6-4)است

  شده  واقع   چالش   مورد   پژوهشگران   توسط   اخیر   های   سال  در   که   باشد   می   تحصیلی   پیشرفت

  کار   به   تحصیل   از   غیر   به   که   دانشجویانی   نشان داد که   همکاران   و   موحدی   رضا   (. مطالعه 5)است

 همکاران   و   مرادی   مطالعه (.  7. )هستند   بالاتری   کارآفرینی   روحیه   دارای   دارند   اشتغال  دیگری 

  در (.  8)  است(  3)  متوسط   حد   از   بالاتر  دانشجویان   کارآفرینی  روحیه  نمره   میانگین  که   داد   نشان

 مطالعات نیز  دانشجویان تحصیلی  پیشرفت  در خودکارآمدی  و  تحصیلی درگیری نقش  با  رابطه
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  بر   خودکارامدی  و  تحصیلی   درگیری  نقش  مطالعات  اکثر   و  است  گرفته  صورت  ای  گسترده 

در رابطه با ساخت محصولات فناورانه مشابه طرح    (. 12-9)اند   کرده  تایید  را  تحصیلی  پیشرفت

حاضر مطالعه ای یافت نشد ولی در تعدادی از پژوهش های انجام شده به تاثر استفاده از ماکت  

آموز شی در یادگیری دانشجویان و دانش آموزان پرداخته شده است. مطالعه رضویان و هشمتی 

  عمومی  پزشکی  دندان  دانشجویان   ی  ریشه   درمان   خطاهای  شیوع  ی   مقایسه  و  با موضوع بررسی

  شیوع   میزان  اصفهان نشان داد که   پزشکی  علوم  دانشگاه  در   سر   ماکت  بدون   و   با  دیده  آموزش 

  معنی  طور به  اند  دیده آموزش  هدفانتوم از استفاده با که دانشجویانی در  ریشه درمان خطاهای

  دانشجویان  آموزش   که   گرفت  بود و نتیجه  هدفانتوم  بدون   دیده  آموزش   دانشجویان  از  کمتر  داری

  بین   ریشه  درمان   خطاهای  کاهش   باعث   تواند   می ,  سر  ماکت   از   استفاده   با  پزشکی   دندان

  استفاده   با  پایه  دروس   آموزش   مطالعه مطیعی و همکاران نشان داد که   . (13شود)  دانشجویان

  هیجانی  هوش   و   شده  نوآموزان   اجتماعی  و   فردی   های ­قابلیت  ارتقاء  موجب  ترکیبی   روش   از

 یابدمی  افزایش   نوآموزان   بیرونی  و   درونی  انگیزه  فردی،   هایمهارت  افزایش   با   و   داده   ارتقاء  را   آنان

  واسطه   به  را  آن   گسترش   قابلیت  و  داشته  جدید   های­ایده  خلق  در   بیشتری   توانایی  نوآموز  ذهن   و

 . (14داشت) خواهد  نموده، کسب  هایتوانایی
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 :مختصر فعالیت صورت گرفته شرح

عدم توانمندی دانشجویان مقطع کارشناسی رشته مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار  

کار که منجر به آسیب بسیار جدی به سلامت کارگران    محیط   اور  زیان  عوامل  در حوزه کنترل

دغدغده و نگرانی مجریان طرح شده بود با  موجب    و جایگاه این رشته تحصیلی شده است

توجه به اینکه علت این مشکل، زمان بسیار کم اختصاص داده شده جهت تدریس این مباحث 

در سرفصل دروس می باشد سعی بر این بود که از روش های جایگزین برای تدریس استفاده  

های دانشجویی  ی آموزشی با استفاده از دست سازهگردد در نهایت طراحی و ساخت ابزارها

 بصورت گام به گام در چند مرحله انجام شد.

ها دروش  : در ابتدا  با سایر اساتید گروه و همچنین اساتیدی که در سایر دانشگاهمرحله اول

سایر   در  مربوطه  مباحث  آموزشی  ها  روش  و  گردید  مشورت  کردند  می  تدریس  را  مشابه 

 ها گردآوری شد.دانشگاه

بعد از سرچ اینترنتی در زمینه روش های مختلف آموزشی با اساتید متخصص  مرحله دوم:  

 در زمینه آموزش پزشکی نیز مشورت شد و نتایج جمع آوری گردید 

سازه مبتنی بر ساخت دست  بعد از بررسی نتایج مراحل قبل، روش آموزش مرحله سوم:   

 های فناورانه دانشجویی مورد توجه قرار گرفت.  
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مطالب تئوری مطابق با سرفصل دروس به دانشجویان تدریس شد در ادامه  مرحله چهارم:  

  تدریس تر در چند درس بصورت گسترده کار محیط  آور زیان عوامل کنترل به مربوط مطالب

  تخصصی  دروس   از   تا  دو    کار   محیط   در  ارتعاش   درس   و   کار   محیط   در   صدا  مهندسی  شد. درس 

  مقطع   در   حتی   کنترلی   مباحث  تدریس  در   که   مشکلی.  هستند   رشته   این   در  مهم  بسیار  و

 ارتعاش   و   صدا  کنترل   با  مرتبط   مباحث  که  است   این  دارد   وجود  نیز   دکتری   و  ارشد   کارشناسی

  از   جزئی  تجهیزات   این   از   بعضی   اینکه  دلیل   به   این   بر   و علاوه   است  زیاد   بسیار   کار   محیط   در 

  در  اساتید    نیست   فراهم  آموزشی  محیط   در  ها  ان   از  استفاده   امکان   و   هستند   آلات  ماشین

 تدریس   را  مباحث  این  آموزشی  های  فیلم  بعضا  و  عکس  از  استفاده  با  نیز  دکتری  و  ارشد   مقطع

  فناورانه   طرحی   خود   دانش   و   مهارت  بر   تکیه   با  باید   کارشناس   موارد  اکثر   در   همچنین  کنند   می

  .نماید  ارایه صوت و  ارتعاش  کنترل   جهت مافلرها و  ایزولاتورها  از

در این روش بعد از تدریس روش های کلی کنترل عوامل زیان آور محیط کار،    مرحله پنجم:

قرار شد هر کدام از دانشجویان در رابطه با یک جاذب صوت و مافلر )برای درس مهندسی 

صدا در محیط کار( جست و جو کند بعد از انتخاب نوع ماده جاذب صوت و همچنین نوع  

ن مرحله توسط استاد و دانشجو بازبینی شد بعد از مافلر توسط دانشجو، طرح مافلر در چندی

تایید طرح نهایی مافلر توسط استاد، ماکت مافلر با استفاده از تجهیزات ارزان قیمت یا ضایعات 

تهیه شد. بعد از تایید ماکت های تهیه شده توسط استاد، دانشجویان برای ماکت های خود  
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ماکت مافلر )برای    19یک پوستر حاوی عکس، توضیحات و ... بود را تهیه کردند. در پایان ترم  

نوع ایزولاتور )برای درس ارتعاش در محیط کار( و     19درس مهندسی صدا در محیط کار( و  

ارگونومی    19همچنین   برای درس  طرح    9نیز    1ماده جاذب صوت طراحی و ساخته شد. 

 اه کاری/ وسیله ارگونومیک( طراحی شد.)نقشه ساخت یک ایستگ 

ایزولاسیون صوتی مواد جاذب صوت که توسط دانشجویان طراحی و ساخته مرحله ششم:  

    شده بود با استفاده از دستگاه امپدانس تیوب مورد اندازه گیری و ارزیابی قرار گرفت.

مواد جاذب صوت و ماکت های تهیه شده جهت بازدید سایر دانشجویان در    مرحله هفتم:

 آزمایشگاه گروه قرار داده شد.

با استفاده از پرسشنامه، جلسات پرسش و پاسخ حضوری، بررسی نمرات و    مرحله هشتم:

یادگیری مورد    -عملکرد دانشجویان قبل و بعد از استفاده از تجهیزات تاثیر آن بر یاددهی

 ارزیابی قرار گرفت.  

 

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود  

 دست یابد:   

  13نوع ماکت ایزولاتور ارتعاش،    19نوع ماکت مافلر،    19بطور کلی حاصل این فرایند آموزشی 

طرح ارگونومیک است. پیش بینی می شود دانشجویان جدید در سال    9ماده جاذب صوت و  
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های آینده با الگوبرداری از ماکت های ساخته شده ابزارهای آموزشی جدید تر و فناورانه ای  

طراحی کنند که به تقویت آموزش دانشجویان در زمینه کنترل عوامل زیان آور محیط کار کمک  

 . است  شده داده  نشان زیر شکل در  دانشجویان  های سازه  دست از  زیادی خواهد کرد. تعدادی

 

 

  در   صدا  مهندسی  درس)    کار  ایمنی  و  ای  حرفه  بهداشت  مهندسی  رشته  2  ترم  دانشجویان   های  سازه  دست.  1  شکل

 مافلرها( انواع – کار محیط

  درس   تدریس  برای  1401  اول  نیمسال  در   دانشجویان   که   هایی  سازه   دست  از  تعدادی   تصویر 

 نشان   2  شکل  در  نیز  اند   کرده   تهیه(   ایزولاتورها  -ارتعاش   کنترل  بخش)  کار  محیط   در  ارتعاش 

 .است شده داده 
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  محیط در  ارتعاش درس)  کار ایمنی و ای حرفه بهداشت مهندسی رشته 3 ترم دانشجویان  های سازه دست. 2 شکل

 ایزولاتورها( انواع – کار

استفاده از ابزارهای آموزشی ساخته شده در آموزش کنترل عوامل زیان آور محیط کار باعث  

 : شد 

زیادی از مطالب که آموزش آنها بر اساس روش های مرسوم مثل پاورپوینت و ...  حجم   -1

 نیاز به چند جلسه کلاسی دارد در مدت زمان بسیار کوتاه تدریس گردید. 

میزان درگیری تحصیلی، احساس خودباوری، یادگیری کار تیمی، امیدآفرینی و روحیه   -2

 کارآفرینی در دانشجویان افزایش یافت.

از طریق پرسشنامه و جلسات پرسش و پاسخ با   شده  انجام  عمومی  ارزیابی  و  شواهد   -3

از  حاکی    تقویت  و  انگیزه   ایجاد   موجب  تدریس   روش   این  که   است  این   دانشجویان، 

 گردید  دانشجویان  عملی های مهارت
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  ارسال   نوآفرینی   دانشجویی   رویداد   برای   را   طرح دست سازه خود   دانشجویان   تعدادی از   -4

   .کردند 

 

               

 طرح صندلی ارگونومیک مناسب برای سالمندان ارسال شده به رویداد دانشجویی نوآفرینی  3شکل

  ح

نمایشگاه   -5 در  دانشجویان(  کلیه  حضور  )با  دانشجویان  از  تعدادی  های  سازه  دست 

دستاوردهای فناوری دانشگاه علوم پزشکی گناباد که به مناسبت هفته پژوهش در محل  

 رشد دانشگاه برگزار شد نمایش داده شد. مرکز  

دست سازه های تعدادی از دانشجویان در نمایشگاه دستاوردهای فناوری دانشگاه های   -6

 نمایش داده شد.  9کلان منطقه 
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 9  منطقه کلان  های دانشگاه فناوری دستاوردهای ارایه دست سازه های دانشجویان در نمایشگاه 4شکل

 

 
 

به محیط معرفی شده    نوآورانه  فعالیت  )که در آن  با محیط  تعامل  براي  انجام شده  اقدامات 

 است(:

کلیه دست سازه ها )ابزارهای آموزشی ساخته شده( همراه با پوستر معرفی در آزمایشگاه   -1

 عوامل فیزیکی دانشگاه جهت بازدید سایر دانشجویان به نمایش گذاشته شده است. 

نتایج درگروه فرایند آموزشی منتشر شد اما به علت امکان ثبت اختراع و پتنت برای بعضی    -2

 محصولات، برخی از محصولات منتشر نشد. 

 محصولات در نمایشگاههای داخل و خارج از دانشگاه ارایه شد.  -3

 

 

 



 

  

 

 گناباد    پزشکی دانشگاه علوم -شانزدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری

 

29 
 
 

  

  

 شیوه هاي نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیري نتایج آن در ارتقاي کیفیت فرایند: 

تاثیر این نوع روش تدریس بر دانش و مهارت دانشجویان و همچنین میزان رضایت   -1

دانشجویان با استفاده از پرسشنامه و جلسات پرسش و پاسخ مورد نقد و بررسی قرار  

 گرفت. 

در جلسه با حضور کلیه اعضای هیات علمی گروه مزایا و معایب روش مذکور بررسی   -2

 شد و مصوب شد: 

  مورد تحقیقاتی   پروپوزال یک صورت  به   دانشجویان  دانش  و  نگرش  بر  روش  تأثیر  •

 ) در آینده اجرا خواهد شد( .گیرد قرار  بررسی

  ای  حرفه بهداشت جهانی روز  در  نمایشگاهی بصورت دانشجویان هایسازه  دست •

) در آینده اجرا   .قرارگیرد  دانشجویان  تمام  دید   معرض در ( 1402 اردیبهشت 12)

 خواهد شد(

) در   .شود  انجام  نیز  گروه اساتید  سایر توسط  مذکور  تدریس  روش  امکان صورت  در •

 آینده اجرا خواهد شد( 

) در     .گردد  ابلاغ   دانشگاه  و  گروهها  سایر  به  دانشگاه  EDC  طریق  از  روش   این  نتایج •

 آینده اجرا خواهد شد( 
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برای نقد و بررسی روش تدریس مبتنی بر سازه های  مستندات مربوط به برگزاری جلسه گروه  

 دانشجویی توسط اعضای هیات علمی گروه در شکل زیر نشان داده شده است. 
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 برگزاری جلسه گروه برای نقد و بررسی روش تدریس مبتنی بر سازه های دانشجویی 5شکل

 سطح نوآوري 

  است.در سطح گروه آموزشی برای اولین بار صورت گرفته 

 .در سطح دانشکده برای اولین بار صورت گرفته است 

 .در سطح دانشگاه برای اولین بار صورت گرفته است 

 در سطح کشور برای اولین بار صورت گرفته است.◼ 
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  عنوان فارسی:

 مدیریت یادگیری و تدریس دانشجویان طراحی، اجرا و ارزشیابی کلاس وارونه از طریق سامانه      

 عنوان انگلیسی: 

Designing, Implementing and Evaluating Flipped classroom via LMS and 

Students Teaching 

 حیطه نوآوري: 

       تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

       یادگیری یاددهی و  

       ( علمی و برنامه  ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

       مدیریت و رهبری آموزشی   

 یادگیری الکترونیکی  ◼     

       تولید محصولات آموزشی طراحی و 

 محل انجام فرایند:  

 دانشگاه علوم پزشکی گناباد       

 دانشکده: پزشکی              

 گروه آموزشی: بیوشیمی و تغذیه                     
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 ماه  12  مدت انجام فرایند:

 ادامه دارد   تاریخ پایان:                           1400/ 11/ 1تاریخ شروع:     

 

        دکتر محمدامین مؤمنی مقدم، دکتر مرتضی رستمیان،  صاحبان فرآیند:

 دکتر لیلا صادق مقدم   همکار فرآیند:

 هدف کلی:  

  سی تدراستفاده از سامانه نوید و    با  )معکوس(  وارونهکلاس درس  طراحی، اجرا و ارزشیابی  

 متابولیسمدرس های  بیوشیمی عمومی، بیوشیمی مقدماتی و بیوشیمی    برای  یاندانشجو

 

 اهداف ویژه/اهداف اختصاصی: 

 (ADDIE)طراحی کلاس وارونه با مدل ادی   -الف

اجرای آن در دانشکده پزشکی برای درس های بیوشیمی عمومی، بیوشیمی مقدماتی    -ب

 و بیوشیمی متابولیسم با استفاده از سامانه نوید و تدریس دانشجویان 

 ارزشیابی و جمع آوری بازخورد دانشجویان در مورد این روش در پایان دوره  -ج

 )ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابی را ذکر کنید(: بیان مسئله   

  10  گذشت  پس از  یسنت  یهایدر طول سخنران به درس    جویانتوجه دانش  نکه یبا توجه به ا

 اساتید،  می شود  درصد از مطالب ارائه شده  20حفظ  و تنها منجر به    ابد یی کاهش م  قهیدق
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  ، یلبویدانش باشند )گ  ی القا  یو نوآورانه برا  د یجد   ی کردهایبه طور مداوم به دنبال رو  د یبا

در    یمتعدد   ی با چالش ها  یدر آموزش عال  یعلم  ئت یه  یاعضا  (. 2015  ا، یو پازاگل  ش،ینریها

زمان کوتاه کلاس، حفظ مشارکت    تیها، از جمله محدود  یابیو ارز ی آموزش  یمحتوا  یطراح

ارتقا قبال    یریپذ   تیمسئول  یدانشجو،  در  اطم  یریادگ یدانشجو  و  دست  نانیخود،    یابیاز 

  یکسان  ج یرا  تیشکایکی از    هستند.  ه مواج  ، یبه عمق درک مناسب از مطالب درس   شجویان دان

  ی برا یرسد هرگز زمان کاف  ی است که به نظر م ن یکنند ا ی م سی را تدر دروس علوم پایهکه 

ترم   در  را  متعدد  موضوعات  چگونه  ندارد.  وجود  دارد  وجود  ترم  طول  در  آنچه  تمام  انجام 

با مطالب    ند اجازه ده  جویان که به دانش  ند کن  دایرا پ  یی حال راه ها  ن یو در ع  ند کن  یجاساز

کرده است.   دایپ  تیمحبوب   ر یاخ  یمحور در سال ها   جو دانش  یآموزش   ی روش ها  شوند؟  ر یدرگ

  ف،یشود. طبق تعر  یدر تمام سطوح استفاده م  دانشگاههافعال در    یر یادگیمختلف    یراهبردها

  ر یدرگ  جویان که در آن دانش کند یفعال اشاره م   یری ادگیاز  یمحور به »شکل جوآموزش دانش

  شجویاندان  ییگراساخت  دهیابر اساس    (.  2008)براون،    کنند«ی هستند که مطالعه م  یزیچ

م  شتریب کردن  تجربه  و  دادن  انجام  )د  آموزند ی با  مشاهده  با  راهبردها1963  ،ییویتا    ی(. 

دانش  ی ریادگی افزا   جو  فعال  را  موضوعات  ارتباط  دانش  یم  شیمحور،  مسئول  جو  دهد،  را 

 دهد.   ی م ش یافزا جویانرا در دانش یر یادگی زهیانگ  جه یکند و در نت ی خود م ی ریادگی
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  تیمحبوب  ر یمحور است که در دهه اخ  جودانش  ی آموزش   ی از راهبردها  ی کی  وارونه کلاس درس  

راهنما " به    "صحنه  یرو  میحک"از    ینقش مرب  رییتغ  دهیبر اساس ا  روش   نیکرده است. ا  دایپ

  ی صحنه« مرب  یرو   م ی. در مدل »حکبیان شده است  (  1993)  نگیاست که توسط ک  " در کنار

جویان  در انتقال دانش به مغز دانش  ی سع  یمانند سخنران  رفعالیغ  سیمرکز است و با روش تدر

به    جویانکنترل کلاس را با دانش  ان ی»راهنما در کنار«، مرب  کردیکه با رو  یدارد. در حال  را

.  کنند ی کمک م  یدرون گروه   ایدر کاوش محتوا به طور مستقل   آنان و به  گذارند ی اشتراک م 

نیاز به بررسی بیشتر برای  مختلف    ی فعال در رشته ها  یریادگی   یتراتژ اس   نیا  یو اجرا  ایمزا

دارد. همچنین   آن  زوایای  مروشن شدن  نظر  سنت  یبه  روش  که  )آموزش    یرسد  آموزش 

زمان صرف شده    نکه یماند به جز ا  یم   ی باق  ر ییبدون تغدر کلاس های وارونه هم  (  میمستق

  یدرک مفهوم  تیتقو   یشود. به ندرت به چگونگ   ی در کلاس در خانه انجام م  ی سخنران  یبرا

پرداخته   وارونه کلاس درس   یو اجرا  یحل مسئله در طراح یو توسعه مهارت ها  جویاندانش

از    یمجموعه ا"( کلاس درس معکوس را به عنوان  3،  2015)  . ابیسکرا و داسونشده است

 کنند که:  یم   فیتعر یآموزش  ی کردهایرو

 می کند؛ انتقال اطلاعات را از کلاس خارج  ی ( اکثر آموزش ها1)

 اختصاص می دهد؛ یفعال و اجتماع یر یادگی یها ت یفعال ی( استفاده از زمان کلاس برا2)
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تا از کار    ا یقبل و/  یهات یکه فعال  خواهد ی م  شجویان ( از دان3) بعد از کلاس را کامل کنند 

 مند شوند.طور کامل بهره به  یدرون کلاس 

از این رو در این فرایند سعی شد با استفاده از سامانه نوید و تدریس خود دانشجویان روش   

 کلاس وارونه به گونه ای متفاوت به کار گرفته شود تا اثر بخشی آن نیز افزایش یابد.  

 خارجی )با ذکر رفرنس(: مرور تجربیات و شواهد 

 PUBMED ،  SCOPUS  ،Academic Search یکیداده الکترون  گاه یپا  شش  در جستجو  

Premier  ،Education Full Text،  ERIC   وISI web of science    برای  .  انجام شد

کلمات از    flip* learning” OR “flip* classroom” OR “inverted“ جستجو 

classroom*” OR “inverted learning”     و“Education, Medical” OR 

“medical education”   شد.  استفاده 

معلم    یآموزش   یمستمر در آموزش از راهبردها  ی الگو  رییتغ  کی نشان دهنده    کلاس وارونه 

سخنران )مثلاً  راهبردهای محور  به  فعال    ی ریادگ یبر    یمبتن   ی آموزش   ی(  مشارکت  )مثلاً 

)که کلاس درس معکوس   flipped classroom)وارونه )   ( است. کلاس درس شجویاندان

 یموزش آ  کرد یرو  کی(  (reverse, inverse, or backwards classroom شود   یم   دهینام  زین

  ردیگ  یقرار م   جویاندانش  اریقبل از کلاس در اخت  یری ادگی  یبرا  ه یاول  میاست که در آن مفاه
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)برگمن و سامز،   بنا شود هیپا میتا زمان کلاس بتواند به کار گرفته شود و بر اساس آن مفاه

2012) . 

  ها لمیاز موارد، قصد دارد از ف   یاریاتخاذ شده، در بس   کرد یکه رو دهد ی نشان م  مرور تجربیات

  ی در کلاس برا  ی شتر یزمان ب  نیخارج از کلاس استفاده کند، بنابرا  ی به عنوان آموزش سخنران

)به عنوان مثال، چارلز اوگان و    کند ی فعال فراهم م   یر یادگیدر    جویانمشارکت دادن دانش

؛  2015  ن، یکائور، مولهالند، و ش   ک،ی ونگ ی؛  2015  ائو، یو هس  انگ،ی(. ؛ چن،  2015  امز، یلیو

 (.2015،  س،ینور نت،یکوئ ،؛ واسرمن2015 گر،یو گا  ری؛ مو2014 ل،یو است لت، یمور، گ

 مار، یب   یمراقبت دوره خود  کیدر    یداروساز   انیشامل دانشجو  O'Connorو    Ferreriمطالعه  

مدل کلاس درس معکوس نشان    کی   ی پس از اجرا  ان یدانشجو  یل یدر نمرات تحص   ی بهبود ثابت

. پس از  F  کیوجود داشت. و    As  ،66  Bs  ،12  C  21مجدد دوره،    ی داد. سال قبل از طراح

  As  ،44  52( به  p,0.001)   افتیبهبود    یع نمره به طور قابل توجهی مجدد دوره، توز  یطراح

Bs چهار ،Cs    و صفرFs . 

Michaud- Sacks   و همکاران در مطالعه کوچک خود در مورد فرمت کلاس درس معکوس

  ی قابل توجه  شیافزا  ،ی ماژول مواد کنترل شده در کلاس قانون داروساز  کیآموزش    یبرا

(p,0.0001در نمرات کل )سوالات آزمون دانش و کاربرد را نسبت به سال قبل نشان دادند.  ی 
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نشان دادند که نمرات امتحان    نیو همکاران همچن   نیمک لافل  ، یداروساز  ه یدوره پا  ک یدر  

( استفاده شده  n5162،  165.48که از کلاس درس معکوس )  ی( در سالازیامت  200)از    یینها

)از   ) ازیامت  200بود  بود  بالاتر   )p50.001مقا در  آن    سه ی(  در  که  قبل  سال  قالب   ک یبا 

 .( استفاده شد n5153،  160.06) ی سنت یسخنران

 

مقا نشان دادند که در  و همکاران  )  سه یوونگ  در  n5105با گروه شاهد  قبل که  از سال   )

 ی سال اول داروساز  انیدانشجو  کردند،ی شرکت م  یقلب  یهایتم یآر  یبرا  یسنت  یهاکلاس 

(n5101که از طر )ینمرات امتحان  نیانگ یکردند، م  افتیمعکوس آموزش در  سیروش تدر  ق ی  

  در  ٪89.2( و درمان )p  ،0.001  ،٪ 56.8  مقابل   در   ٪ 89.6. )شتند دا  ی در فارماکولوژ  یبالاتر

 . یقلب  یها یتمی ( آرp ،0.001  ،٪73.7 مقابل

  ش یافزا   شجویان در مورد عملکرد دان سیو دوپو یساله پرسک  8نگر مطالعه گذشته   ت، یدر نها

  یسخنران  کیدوره از    لی( را به دنبال تبد p  001/0)   ینیبال  کینتی فارماکوک   یهادر نمرات دوره 

(  م یبر ت  یمبتن  ی ریادگیکلاس درس معکوس )  یهات یفعال به فعال  ی ریادگیعلاوه مدل  به 

 نشان داد. 

 

Baepler, P., Walker, J. D., & Driessen, M. (2014). It’s not about seat time: Blending, 

flipping, and efficiency in active 

learning classrooms. Computers & Education, 78, 227-236. 
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  :)با ذکر رفرنس( مرور تجربیات و شواهد داخلی

  شامل  هایی   واژه  کلید   کمک   با     SID   و   Magiran   شامل  فارسی   اطلاعاتی   های  پایگاه

  وارونه،  آموزش   وارونه،  تدریس  فلیپ،  کلاس   کلاسروم،  فلیپ  جا،  جابه   کلاس   وارونه،  کلاس 

  ا ی  "کلاس درس برگردان"  ای  "آموزش برگردان*")،  " وارونه  کلاس درس  " عقب،    روبه  کلاس 

 (  "یآموزش پزشک"  ا ی  " یآموزش، پزشک"( و )"آموزش معکوس "   ا ی  " کلاس درس معکوس*"
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گرفت.   قرار  جستجو  مانند  مورد  کلماتی  از  تلنگر*")همچنین  درس  "  ای  " آموزش  کلاس 

نیز برای جستجو استفاده شد.  ( "معکوس   یر یادگی" ای  "کلاس درس معکوس*"  ای "برعکس

 reverse instruction ،Flipped لاتین با کلید واژه های    اطلاعاتی  های  پایگاههمچنین  

classroom, backwards classroom     درErice ،Pubmed    مقالات برای 

 .گرفت قرار  جستجو نویسندگان ایرانی مورد

در نامه به سردبیر آموزش علوم پزشکی ذکر کرده اند در ایران   (2015ثناگو و همکاران )  اکرم 

. هستند   تدریس   سنتی   ههای   شیو  دادن   تغییر   برای   هایی   راه   دنبال  به   معلمان   که   هاست  سال

کننده اند و روش کلاس وارونه را شیوه ای جدید و    نیز خسته   ها   سخنرانی   پویاترین   حتی

(  نیز مروری بر مفهوم کلاس وارونه داشته  2016حقانی و همکاران )  فریبامناسب می دانند. 

شهر سنندج    یپزشک عموم   120شامل    ی مطالعه مداخله ا  نیامزایا و معایب آنرا برشمرده اند.  

در دو گروه    یکردند. آنها به طور تصادف  یشرکت م  یآموزش مداوم پزشک  یبود که در دوره ها

( قرار گرفتند. داده ها با استفاده از پرسشنامه  یمداخله )کلاس برگردان( و کنترل )کلاس سنت

  ی محقق ساخته برا  ست یکنندگان و چک ل  تشرک  تیرضا  یابیمحقق ساخته به منظور ارز

  ی سنجش دانش جمع آور  ی از سوالات پس آزمون برا  ی مشارکت فعال و مجموعه ا  یابیارز

تفکر    شیو کلاس درس معکوس بر گرا  ی سنت  ی سخنران  ر ی تأث  سه یبا هدف مقا  ی پژوهش  شد.

جعفرزاده   ران یا  یپرستار   انیدانشجو   ی انتقاد و  زاده  دهقان  توسط  شد   نیز  است  انجام  ه 



 

  

 

 گناباد    پزشکی دانشگاه علوم -شانزدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری

 

44 
 
 

  

  

گرا نیز  مطالعه  ن یا  .(2018) بر  را  معکوس  درس  کلاس  مثبت  انتقاد  شیاثرات    ی تفکر 

اثرات کلاس درس    ندهیکه مطالعات آ  کرده است  هیتوص  و  دهد   ینشان م   یپرستار  انیدانشجو

مطالعه خشنودی و همکاران نیز    کنند.  ی ابیارز  ی آموزش پرستار  یامدهایپ  ریمعکوس را بر سا

 (. 2019همین نتیجه را تایید می کند )

  از   پزشکی  دانشجویان  مندی  رضایت  و   آموزشی  اثربخشی  میزان  در مطالعه دیگری بررسی

سخنرانی انجام شده است )مرتضوی و    تدریس  روش   با  مقایسه  وب در  بر  مبتنی  وارونه  کلاس 

(. بر اساس نتایج، کلاس وارونه نه تنها باعث یادگیری می شود بلکه رضایت 2021همکاران،  

( نیز در یک مطالعه  2021)مندی دانشجویان را نیز افزایش می دهد. اسماعیلی و همکاران  

کیفی به تبین فرایند کلاس وارونه از طریق مصاحبه با متخصصان پزشکی در دانشگاه علوم  

  یک  عنوان  به  معکوس   یادگیری  بعد از آن مانند پذیرش   12پزشکی مازندارن پرداخته اند و  

  آموزش   امکانات  و   کیفیت زیرساختها  ارتقای   و   فراهمسازی   عالی،   مدیران   توسط   مستقل  رویکرد 

فرایند    به  آشنا  و و   شایسته  اساتید   پذیرش   طریق   از  مدیریتی   توانمندیهای  ارتقای  و   مجازی 

  یادگیری   کردن  اجرایی  برای  مناسبی  راهکارهای  میتوانند   آموزش   برای  معکوس   یادگیری

باشند. در هیچکدام از این روش ها از تدریس خود دانشجویان در کلاس استفاده    معکوس 

 بود. نشده 
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 :شرح فعالیت صورت گرفته

برای اینکه طراحی به صورت مناسبی صورت پذیرد که تمام مراحل با هم هم افزایی داشته  

نیاز سنجی و تحلیل امکان     ADDIEاستفاده شد. بر اساس مدل     ADDIEباشند از مدل  

که به خاطر شرایط خاص کرونا تا حدود مقدمات آن در   انجام براساس کریکولوم  انجام شد 

. سپس مرحله طراحی کلاس وارونه و تعداد  (Analysis) ترم های پیش فراهم شده بود  

(. در مرحله بعد ویدیو و پاورپوینت  Designجلسات مورد نیاز برای تهیه ویدئو بررسی شد )

(. در مرحله بعد امکان دسترسی به نوید  Developmentها ساخته و در نوید قرار داده شد )

شد و در کلاس نیز خود دانشجویان مطالب را  توسط آموزش و دسترسی آنان به محتوا فراهم  

( کردند   شد implementationتدریس  انجام  دوره  بازخورد  و  تاثیر  نهایتا  و   )

(Evaluation.)   :براین اساس مراحل زیر طراحی و اجرا شد 

 

 قبل از کلاس 

 کلاس  حین         

 بعد از کلاس                
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 توصیف مراحل با ذکر جزئیات: 

 مرحله اول: 

کلاس    یسازاده یها، پآن   ی ریادگی   ط یو کنترل مح  شجویانکردن دان  ر یدرگ  یهااز راه   یکی

کل  وارنه  درس  مؤلفه  محتواوارونه کلاس درس    کی  ید ی است.  انتقال  از    هی اول  ی،  به خارج 

درس یعنی    ، مطالب به خارج از کلاس وارونه  کلاس   ی ایجاد برا  محدوده زمان کلاس است. 

نوید  تا منتقل    سامانه مدیریت یادگیری  به دانش  شتر یب  شد  .  شودواگذار    جویانوقت کلاس 

ها  پاورپوینت  همراه  به  شده   های ظبط  س   کلیپ  برانوید )  یادگیری   تیریمد   ستمیدر    ی( 

از کلاس    جویاندانش قبل  تا  شد  دهند.  ببینند ارسال  اساس جلسات   و گوش  بر  ها  درس 

مشخص شده در طرح درس در نوید قرار گرفتند. سامانه نوید به خاطر کرونا در ترم های  

پیش مورد استفاده دانشجویان بود و لذا با آن آشنایی کامل داشتند و همچنین از نظر کار با  

مشاهده ویدئوی درس ها در نوید•

مطالعه رفرنس و پاورها•

بحث در گروه و آماده سازی پاورارائه•

جلسه با استاد جهت رفع اشکال•

قبل از کلاس

ارائه محتوا توسط دانشجویان•

پرسش و پاسخ و رفع اشکال•

کوئیز•
حین کلاس

مرورموارد مطرح شده در کلاس•

مشاهده مجدد ویدئو ها در صورت لزوم•
بعد ازکلاس
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خود    یبه حساب کاربر   ستند توان  یم جویان  دانشآن سامانه ای کاربرپسند محسوب می شود. 

  جویاندانش   ن، یبر ا  علاوه   تماشا کنند.  یا خوابگاه   ها را در خانه   پی داشته باشند و کل  یدسترس 

  1های بیوشیمی مصور هارپر و بیوشیمی پزشکی    مربوطه را از کتاب  یموظف بودند فصل ها

  یو برا  کنند را کامل    یتا مطالب خواندن  می کند   ق یرا تشو  جویانامر دانش  ن ایبخوانند.    2و

 کلاس آماده شوند.
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 مرحله دوم: 

  ی به صورت گروه  سیتدر  ی را برا  یموضوع   ایهر کدام فصل    شد تا  میتقس  ییکلاس به گروه ها

هر گروه مسئول تدریس یکی از بخش ها تعیین شد و منابع مورد مطالعه نیز    .کنند انتخاب  

از فیلم های ارائه شده در    س،یارائه تدر  یبرا   ی خوددر آماده سازدانشجویان    معرفی گردید.

. معمولاً آنها به  نوید و پاورپوینت های به اشتراک گذاشته شده در سامانه نوید استفاده کردند 

خود    سؤالاتقبل از برگزاری جلسه  و    دادند ی گوش م  سامانه نوید شده در  ضبط   یهایسخنران

  دیبا  نی گروه همچن  ی . اعضاداده شود  حیتا در صورت وجود سؤال توض  دند یپرس ی م  را از استاد 

تا با هم کار کنند و مطمئن شوند که همه افراد گروه درک  با هم جلسه داشتند    بار  نیچند 
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به علت اینکه ممکن بود باز هم ابهامی در مطالب برای دانشجویان    دارند.  ی از مواد آموزش   یخوب

ارائه دهنده وجود داشته باشد، از آنها خواسته شد برای رفع ابهام قبل از جلسه ارائه خود، به  

 استاد مراجعه کنند  و با تسلط کامل برای تدریس در جلسه حاضر شوند. 
 

 مرحله سوم: 

در جلسه ارائه درس توسط دانشجویان، اگر مطلبی به طور کامل توضیح داده نمی شد و یا  

را   نظر  ابهامی وجود داشت، مدرس بخش مورد  دانشجویان  برای سایر  توضیحات  اینکه در 

اینکه   برای  از دانشجویان برای فهمیدن مطلب فیدبک می گرفت.  و  دوباره توضیح می داد 

لب ارائه شده گوش فرا دهند، در پایان کلاس از تمامی دانشجویان  دانشجویان به دقت به مطا

و حتی خود دانشجویان ارائه دهنده کوئیز گرفته می شد و نمره کوئیز در نمره پایانی لحاظ  

ارائه دانشجویان، نمره کلاسی در نظر گرفته شد.  افزایش کیفیت  برای  اینکه  گردید. ضمن 

در طول کلاس    تسهیل گرو    سیتدر  یماده شدن برا آ  یبرا  جویانکمک به دانش  استادنقش  

  ا یشدند  می  موضوعات با مشکل مواجه    ی برخ  ح یارائه کننده در توض  شجویان دان  ی بود. وقت 

 ای  حاتی توضبا    مدرس وارد عمل می شد تااز کلاس پاسخ دهند،    یتوانستند به سؤال می  ن

 .  موضوع را حل کند  شتریب  یمثال ها
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 چهارم: مرحله  

ویدئو   دیدن  برای  پایانی  زمان  اینکه  به  توجه  با  لزوم  در صورت  دانشجویان  کلاس  از  بعد 

  15مشخص نشده بود می توانستند مجددا مطالب را مرور کنند. بعد از اتمام ترم، پرسشنامه 

گویه ای تهیه و نظرات دانشجویان در مورد به کارگیری روش کلاس های وارونه و تدریس  

 ری و تحلیل شد.دانشجویان جمع آو

مربوط    یر یادگیو    یآموزش   یهاهمه چالش  ی برا  یی معکوس نوشدارو  ی ر یادگاز آنجائی که ی

دوم  ستیندانشجویان  به   ترم  نیم  در  آن  اجرای  به  توجه  با  نظرات   1400.  آوری  و جمع 

 برطرف شد: 1401دانشجویان و همکاران مشکلات زیر در نیمسال اول 

طریق موبایل رضایت دنبال کردن سامانه را نداشتند از طریق نت  دانشجویانی که از   ✓

 لب کتابخانه دانشگاه به کامپیوتر و اینترنت دسترسی پیدا کردند. 

از طریق کار گروهی  و آماده    سامانه  ف یانجام تکال  یبرا  انگیزه کافی به دانشجویان ✓

  یمنطق  ر یغکردن پاور تدریس و در نظر گرفتن نمره قابل قبول برای آن داده شد زیرا  

  محیط کلاس که هر شب در خارج از    م یانتظار داشته باش   شجویان  است که از دان

 .و مسئول تدریس نیز باشند  تماشا کنند   لمیف
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  یبه آمادگ  وارونه در کلاس    آنان  تیموفق  ت،یدر نهابه دانشجویان یادآوری شد که   ✓

  ن یو همچن  یفرد   یهای ژگیوقبل از حضور در کلاس و    شجوانجام شده توسط دان

 . و می تواند پاشنه آشیل شکست این روش باشد  دارد  ی بستگ  او یهامهارت

کوئیزها در هر جلسه به منظور چک کردن آمادگی دانشجویان برگزار شد تا بازخورد   ✓

لازم به دانشجویانی که در خارج از کلاس به فیلم ها توجه نمی کنند داده شود تا  

 دانشجویان بدون آمادگی در سر کلاس حاضر نشوند.

به   ✓ ویدئو   و    45هر  کنند  تماشا  آنرا  راحتی  به  دانشجویان  تا  یافت  کاهش  دقیقه 

دانشگاه در اسرع وقت برای دانشجویان برطرف     ITمشکلات تکنیکی با هماهنگی  

 می شد.

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود  

 دست یابد:

مقایسه نتایج امتحان پایانی با ترم های مشابه برگزار شده به روش سنتی در سال های  پیش  

حکایت از پیشرفت قابل توجه کلاس های وارونه نسبت به تدریس سنتی داشت و میانگین 

 سطح نمرات دانشجویان به نسبت افزایش قابل قبولی یافته بود. 
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همچنین نتایج نظر سنجی از تدریس خود دانشجویان حکایت از رضایت بالای آنان دارد.   

 نتایج در جدول زیر خلاصه شده است:

 

خیلی   ضعیف  متوسط  خوب خیلی خوب  گویه شماره 

 ضعیف 

اطلاعات کافی ارائه دهندگان در   1

 رابطه با بحث 

42.42% 51.52% 6.06% 0.00% 0.00% 

مطلب، میزان تسلط و  نحوه بیان   2

 انتقال مطلب توسط ارائه دهندگان 

39.39% 54.55% 6.06% 0.00% 0.00% 

و مناسب    یمنطق  یتوال  تیرعا 3

 مطالب ارائه شده 

66.67% 30.30% 3.03% 0.00% 0.00% 

فراهم بودن امکان مشارکت   4

 در بحث   گرید  انیدانشجو

57.58% 27.27% 15.15% 0.00% 0.00% 

برآورده شدن انتظارات شما    زانیم 5

 س یاز نوع تدر

48.48% 48.48% 3.03% 0.00% 0.00% 

  شیکمک به رفع استرس و افزا 6

 ان یدانشجو  سیمهارت ارائه تدر

78.79% 18.18% 3.03% 0.00% 0.00% 

به سوالات    یپاسخ درست و منطق 7

 ان یدانشجو

45.45% 51.52% 3.03% 0.00% 0.00% 

  یو نکات اصل  میارائه کردن مفاه 8

 درس 

66.67% 33.33% 0.00% 0.00% 0.00% 

  تیریو مد  بینظم، ترت  تیرعا 9

 زمان 

69.70% 27.27% 3.03% 0.00% 0.00% 

  شی نوع آموزش در افزا  نیا  ریتاث 10

 دانش و نگرش نسبت به موضوع 

72.73% 24.24% 3.03% 0.00% 0.00% 

 %0.00 %0.00 %0.00 %36.36 %63.64 تناسب حجم مطالب با زمان ارائه  11

 %0.00 %0.00 %0.00 %42.42 %57.58 س یاز نوع روش تدر  یکل  یابیارز 12
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به استفاده از    لیما  ایآ  یبه طور کل 13

در ترم    سینوع روش تدر  نیا

 د؟یهست  ندهیآ

72.73% 24.24% 0.00% 3.03% 0.00% 

 ( سی)روش تدرآموزشی  ندیفرا  نیانتقاد در رابطه با ا  اینظر   14

 ی بعد  یدوره ها   یشما برا   شنهادیپ  نیمهمتر 15

 

  کیبالاتر و فراتر از گوش دادن به    ییایمزاتدریس دانشجویان  که    از آن دارد نشان     جینتا

. نتایج نظر سنجی حاکی از  کند   یآزمون فراهم م   ک یمطالعه در انتظار    ا ی  ی کلاس   یسخنران

  یحافظه بهتر  شود،ی که آموخته م   ی فعالانه اطلاعات  د یتول  ای  ایجاد  رضایت دانشجویان و اینکه 

  .ردیآنها قرار گ  اریدر اخت  ی اطلاعات به سادگ  نکهیتا ا  آورد ی آن اطلاعات به ارمغان م   ی را برا

که    یکنند، در حال   د یارائه تول  یرا برا  یمطالب  د یبا  کنند ی که ارائه م  شجویانیدانبیان دیگر  به  

  نیآن مطالب بهره نخواهند برد. چن  د یتول  ی ایاز مزا  دهند ی که به ارائه گوش م  شجویانیدان

  شجوکه دان   ابد یی م  شیافزا  یزانیبه م  شجویان دان  یهاارائه   یایکه مزا  دهند ی م  ننشا  ییهاافته ی

 بسازد.  ایکند  د یارائه تول  یخود را برا  ی محتوا
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توجه    کردند ی م  س یتدر  کلاسی هایشان که هم  ی زمان  شجویاندان  به طور کلی در این فرایند 

آرام تر    یکلاس به طور کل و   ها داشتند شرکت در بحث   ی برا  یشتریب  لیداشتند و تما  یشتریب

از    باعث می شود  بلوم  یکلاس درس معکوس در چارچوب طبقه بند   . استفاده ازبود  یو تعامل 

و    ه ی( تجز4)  ، ی ری( به کارگ3( درک، )2( به خاطر سپردن، )1)   ، یشناخت  ی ریادگ یاهداف  

  افتد   و دو در خارج از زمان کلاس اتفاق   کیسطح    جاد،یا/قی( تطب6و )  ،یابی( ارزش 5)   ل،یتحل

 . شوند متمرکز   ماندهی باق بالاتردرون کلاس بر چهار سطح  یهات یو فعال

سازاگرایی

یادگیری 
مشارکتی

دانشجو محور

کلاس وارونه

شناخت گرایی

یادگیری چند 
رسانه ای

معلم محور
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را در    ی ترو متنوع   تری منابع غن  سامانه های مدیریت یادگیری  ،ی سنت  یهابا دوره   سه یدر مقا

قادر م   دهد ی قرار م  رندگانیادگی  اریاخت . رند یبگ   اد یتر  تر و مستقل تا راحت  سازدی و آنها را 

از طر  کرد   کمک  رندگانیادگیبه    ی و تدریسمشارکت  ی ریادگی  یها  تیفعال تعامل و    قیتا 

  ی ریادگی  ی اثربخش  جه یتصورات نادرست را روشن کنند و در نت  ایکنند   دایمشارکت، تسلط پ

 را افزایش دهند.  یمیهارت خودتنظو م خود را بهبود بخشند 

خود را با حرکت با سرعت خود و   ی ریادگیدهد تا  ی اجازه م دانشجویان معکوس به  ی ریادگی

  یهااز بحث   شجویانکنند. دان  یساز  یشخص   ی فرد  یازهایخود بر اساس ن  ی تلاش ها  تیهدا

که صرف پوشش   ی و کمتر از زمان کلاس   مانند ی عقب نم  روند ی م  ش یپ  ع یسر  ی لیکه خ  ی کلاس 

م  شودی م  یی محتوا قبل  از  م   دانند ی که    ی ریادگیبه    شجویان دان  یوقت .  شوند ی خسته 

  شیخود را توسعه داده و افزا  ی ریادگیدر قبال    ت یاحساس مسئول  کنند،ی عادت م   م یرمستقیغ

در کل فرایند کلاس   .کنند ی به اهداف مشترک کار م دنیرس  یو با معلمان خود برا  دهند ی م

وارونه برای دانشجویان نسل جدید و پر مشغله مفید است و باعث افزایش تعامل بین استاد با  

ارزشیابی

تجزیه و تحلیل

به کارگیری

درک

به خاطر سپردن

شناخت

ارزشیابی

تجزیه و تحلیل

به کارگیری

درک

به خاطر سپردن

شناخت

 کلاس وارونه
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دانشجویان و دانشجویان با یکدیگر می شود و با این تغییر مدیریتی در کلاس معلمان نیز  

 دانشجویان را بهتر می شناسند و کلاس شفاف تر می شود.

به روش کلاس درس معکوس نشان در این فرایند بازخورد خوبی    با مشارکت فعال   شجویاندان

  ی کلاس   ش یپ  تیفعال  ی و زمان صرف شده برا  یمطالب خواندن  ی از محتوا  . بیشتر آنان دادند 

فعال را    ی ری ادگیو   اساتید شد با همسالان و    شتر یتعامل ب . این روش باعث ایجادموافق بودند 

به کاربرد مدل معکوس    اکثر دانشجویان.  داد  شیبا توسعه علاقه به موضوعات مورد نظر افزا

تیم  کرد.  می  کمک    ی خودراهبر  یری ادگیبه    را یپاسخ مثبت دادند ز  نده یآ  ی ترم هاکلاس   یبرا

 دانستند.  ی م  از لحاظ تولید محتوا   لذت بردند، اگرچه آن را زمان بر  ت یفعال  نیاز ا  تدریس نیز 

فعالیت   آن  در  )که  محیط  با  تعامل  براي  شده  انجام  شده  اقدامات  معرفی  محیط  به  نوآورانه 

 :است(

  یم یوش یو ب  ه یگروه تغذ   ریو مد   یشگاهیگروه علوم آزما  د یو نظر، از اسات  شنهادیارائه پ  یراب

در   تا هر کدام  ارائه دانشجو  یکیدرخواست شد  نظرات و    انیاز جلسات  شرکت کنند و 

 .ند یخود را ارائه نما شنهاداتیپ

 از نظرات همکاران آموزش پزشکی در اجرای بهتر این شیوه بهره گرفته شد.
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در جلسه اعتبار بخشی دانشکده پزشکی، فرایند توسط دکتر مومنی مطرح شد و اساتید 

 علوم پایه و بالینی آنرا نقد کردند.

این فرایند در جلسه تخصصی نحوه کار با موکس ها با حضور استاد دعوت شده از دانشگاه  

علوم پزشکی تربیت حیدریه و سایر اساتید دانشکده ها در سالن سینا نیر به اشتراک گذاشته  

 شد تا نظرات همکاران جمع آوری شود. 

ای از بخشی از نتایج این فرایند در حال گذراندن مراحل نهایی جهت ارسال به مجلات مقاله

 باشد.کنفرانس های آموزش پزشکی میو 

 شیوه هاي نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیري نتایج آن در ارتقاي کیفیت فرایند: 

در مورد این فرایند آموزش و تدریس خود دانشجویان نظرات، انتقادات و پیشنهادات 

آنان در نظر سنجی پایان ترم جمع آوری شد. نتایج نظر سنجی پایانی دانشجویان مورد  

 بررسی قرار گرفت و موارد مطرح شده حکایت از رضایت آنان دارد. 

 ( سی)روش تدر آموزشی ندیفرا نی انتقاد در رابطه با ا  اینظر  ✓
 

نوع    ن ینظر من ا  ؛ به ما داشت  یر یادگ ی  ی رو  یخوب   ری بودم و تاث  یراض اریروش بس  نیا  از

آشنا بشه و و هم به استاد که دانشجو    سیتا با جو تدر  کنه یهم به دانشجو کمک م  سیتدر

ترم به    انیدر امتحانات پا  یادیروش به مقدار ز  نیا؛  آموزش بده  حیهارو به روش صح 
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  ری خوب و تاث  ار یبس  یده یا؛  هیروش عال   ن یسلام ا  استاد ؛  جالبه؛  کرد ی کمک م  جویان دانش

  شی افزا  نیو کاهش استرس،همچن  س یروش تدر  ن یدانشجو با ا  یی آشنا  ی برا  ژه یگذار به و 

بود    یروش خوب  یلیروش خ  نی ا؛  مباحث مربوطه  یمطالعه   ی دانشجو برا  یو علاقه   زهیانگ 

که سر کلاس به دقت گوش   شد یباعث م  شد یگرفته م  زییاخر کلاس کو   نکهیخصوصا ا

که    یشد بهتر از فصول  سیروش تدر  نیکه با ا  یمن به شخصه فصول   ی عال  اریبس؛  میکن

  ییو راهنما  مشارکت ؛  بودم  یراض  سیاز روش تدر  اریبس  اری. بسدمیشد فهم  سیتدر  نیآنلا

خوب   اریبس؛  د ینکته رو برآورده کرد  نیمهمه، ممنون که شما ا  یلیخ  سیاستاد در تدر

بزرگتر    ی کنفرانس ها  ا ی  یسخنران  ی او برا  ی آمادگ  نیاست و باعث تلاش دانشجو و همچن

ب  تیو ضمن کاهش استرس و تقو  شودیم دانشجو نقش    یر یادگیدر    تواند ی، م  ان یفن 

ارائه در   ی برا ن یروش هم موجب تمر ن یا؛ من بسیار کارساز بود  براى ؛ داشته باشد   یخوب

  هخود منجر ب   ه در رفتن ل دنبال مطالب داشت ک  ی مقاطع بالاتر بود و هم دانشجو سع

 . بود ی عال رانیارائه دهنده و فراگ  نیب ی میجو صم نیو همچن  شد یتر م قیعم ی ریادگی

 

 ی بعد یدوره ها یشما برا  شنهادیپ  نیمهمتر ✓

 

  یدوره ها  یروش کنفرانس برا   نیهم؛  کار برده شود  ههم ب   ی بعد   ی دوره ها  یبرا  حتما

مطالب   حجم  هر جلسه وجود داشت،حذف شود.  یکه در انتها  ز یکوئ  بخش؛  بعد انجام شود
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  گرفتن ؛ درس داده شود  تیتثب  ی انها چند نمونه سوال برا  نی هر ارائه کمتر شود و ماب  یبرا

  یبرا  یشتر یب  نمره  ؛از مطالب همان جلسه  زییقبل + گرفتن کو  یاز مطالب جلسه    زییکو

 . ارائه ها اختصاص داده بشه

  

 سطح نوآوري 

    .در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است 

    .در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است 

    .در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است 

 در سطح كشور براي اولين بار صورت گرفته است.  ◼   
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  یمبتن یویر  ی قلب  اءیاح یپاسخ هفت مرحله ا   یالگو  یابیاجرا و ارزش  ،یطراح      عنوان فارسي:

در    یی دانشجو  اءیاح  ی میو کار ت  یرهبر   یدر جهت ارتقاء مهارتها یگام   ی ا حرفه  ن یب  کردیبر رو

 ی ساز  هیشب  ط یمح

 عنوان انگلیسي:

Designing, implementing and evaluating the seven-stage response pattern 

of cardiopulmonary resuscitation (SSRP-CPR) based on an 

interdisciplinary approach, a step towards improving the leadership and 

teamwork skills of the student resuscitation in a simulation environment  
 

 حیطه نوآوري: 

      تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

  یادگیری  یاددهی و  ◼    

     ( علمی و برنامه  ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

     مدیریت و رهبری آموزشی   

      یادگیری الکترونیکی  

      تولید محصولات آموزشی طراحی و 

 محل انجام فرایند:  

 دانشگاه علوم پزشکی گناباد          
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 دانشکده پرستاری                   

 فوریتهای پزشکی، پرستاری و هوشبری   : پزشکی، گروه آموزشی                        

 نیمسال   9  - سال  8      مدت انجام فرایند:

 تاریخ پایان: تاکنون                          93- 94تاریخ شروع:    نیمسال اول  

 ی محمد قادری، دکتر سید مسلم مهدوی شهر صاحبان فرآیند:

علیرضا   ، دکتر حسین عجم زیبد  ، دکتر طاهره بلوچی  ،دکتر حبیب شارعی نیا  فرآیند:  همکاران 

دکتر   ، مهناز ابویسانی  ، حسین محمدی ، مریم مرادی ، دانشفر   جیدم  ، سعید خیاط ، نمایی قاسم نیا 

 حجازی دکتر سیما سادات ، محمد حسینی

 

 

 

 

 مفاهیم الگو 

 

 

 

 

ه الگوي پاسخ هفت مرحل

؛ اي احیاء قلبی ریوي اي

گامی در جهت ارتقاء 

اءمهارتهاي کار تیمی احی

مراقبت 

جامع نگر

رویکرد بین 

حرفه اي

شبیه سازي

مهارتهاي

کار تیمی
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  یمبتن  یو یر ی قلب اءیاح ی پاسخ هفت مرحله ا یالگو یابیاجرا و ارزش  ،یطراح  هدف كلي:

  اء یاح می ت یم یو کار ت  یرهبر  یدر جهت ارتقاء مهارتها یگام   ،حرفه ای ن یب کردیبر رو

 یساز هی شب ط یدر مح  ییدانشجو

 اهداف ویژه/ اختصاصي: 

 اهداف ویژه در مرحله طراحی:

 های کار تیمی و رهبری احیاء قلبی ریوی  تحلیل نیاز آموزشی دانشجویان در مورد مهارت

   اءیاح یپاسخ هفت مرحله ا  آماده سازی محیط شبیه سازی احیاء متناسب با الگوی

 اهداف ویژه در مرحله اجرا:

حرفه ای و   ن یب کردیبر رو یمبتن  یو یر ی قلب اءیاح ی پاسخ هفت مرحله ا آموزش الگوی

 تشکیل تیم احیاء

در   حرفه ای  ن یب کردیبر رو یمبتن  ی وی ر یقلب  اءیاح ی پاسخ هفت مرحله ا اجرای الگوی 

 سازی  ه یشب ط یمح

 اهداف ویژه در مرحله ارزشیابی: 

بهبود مهارت های رهبری و کار تیمی از طریق کاهش وقفه های حین احیاء، بهبود  

تبعیت از  سازماندهی، بهبود ارتباطات، هماهنگی، ایجاد جو مثبت کار تیمی، افزایش 

 پروتکول، بهبود عملکرد با اجرای الگو 

افزایش تسلط در یادگیری با ایجاد حس برانگیختگی و زمینه جذاب برای یادگیری  

 دانشجویان بهبود تفکر نقادانه و بازخورد با اجرای الگو  
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 :بیان مسئله

ارائه خدمات بالینی  های پرستاری، تأمین نیروهای با کفایت در  داد دانشکدهمهمترین برون   

(  1باشد. برنامه آموزش پرستاری مشتمل بر دو بخش آموزش نظری و آموزش عملی بوده)می

تقریباً   دارد)  % 50و  اختصاص  بالینی  آموزش  به  پرستاری  آموزش  مهمترین  2از  از  یکی   .)

فوریتمهارت دانشجویان  بایستی  که  عملی  آنهای  هوشبری  و  پرستاری  و  پزشکی  را  های 

مهارت های کار تیمی  فراگیرند، مهارتهای احیای قلبی ریوی است. شواهد نشان می دهد که  

ای  بخش عمده  و رهبری تیم احیاء ضعیف بوده و این امر خطاهای انسانی را افزایش داده است.

به   اثربخش و همکاری و کار  از این عوارض مربوط  ارتباطات غیر  فقدان مهارتهای رهبری، 

احیاء در یک موقعیت پر استرس،  اً اعضای تیم احیاء در زمان انجام  ( اساس 3و 4است)  تیمی

تأثیر سوء    عملکرد احیاگران تحت فشار زمانی و خطر مرگ بیمار قرار دارند که می تواند بر  

شده و منجر به ایجاد    گذاشته و سبب ایجاد نارسایی در رهبری، ارتباطات و همکاری تیمی 

. نقش مهارتهای غیر تکنیکی در  (5- 8)و عوارض شدید و پیامدهای عصبی بیماران شود   خطا

کاهش خطاها و پیامدهای نامطلوب و مرگ بیماران، ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی  

های غیر تکنیکی بخصوص در حیطه مراقبتهای را بر آن داشته است تا توجه خاصی به مهارت

 . (7)حاد من جمله احیای قلبی ریوی معطوف دارند 
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  نه یقفسه س   شردن مانند ف  ی کی تکن  یمهارتهاشامل دو بخش    اءیاح  یمهارتهابطور کلی     

(.  3و9)باشد   ی مات اثربخش  ارتباط  ی سازماندهی و مهارتها  مثل  ی ک یتکن  ریغ  یمهارتهاو  

در این  (.  9-12ترکیب هر دو مهارت می تواند منجر به بهبود عملکرد تیمی احیاگران شود)

احیا  پروسیجر حیاتی وظیفه پزشک تیم  درمانی است،   ءرهبری و هدایت  برنامه   و طراحی 

وظیفه تکنسین بیهوشی    ، دارو درمانی، شوک دهی است وقفسه سینه  فشردنوظیفه پرستار 

 (.13)تنفس می باشد   باز کردن راه های هوایی و دادن

چند که در آن    اقدامات نجات دهنده حیات استاز  ( مجموعه ای  CPRاحیای قلبی ریوی ) 

  به  هستند   قادر   های احیاء کمتر   تیم  اعضای  که  است  این  می کنند. واقعیت  با هم کار حرفه  

  واقع نوعی  است که در   « ای  حرفه   بین  موضوع »آموزش   این  حل  راه   کنند.  کار   تیمی   صورت

  بهبود  و   همکاری   افزایش  همدیگر برای  درباره   و  هم  با  هم،  از  افراد   که در آن   است  آموزش 

آموزش بین    در خصوص موانع اجرایى (. نتایج تحقیقات  14یاد می گیرند)  بیمار  از   مراقبت

مورد توجه قرار  تیمى و رویکردهاى آموزشى تیم محور    که مراقبت  می دهد حرفه اى نشان  

دیده،    آموزش   پرسنل   وجود   نتایج پژوهش ها در ایران نشان می دهد که عدم  . (15نمی گیرد)

  تیم   رهبر  ضعیف  عملکرد  کارکنان و   پذیری  مسؤولیت   عدم  احیاء،  در   نبودن اعضا  هماهنگ

 (.  14)ها با شکست مواجه شوداکثر عملیات احیاء  که شود  می باعث
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  ی مهارت ها و یارتباط یمانند مهارتها  یمیمختلف کار ت های جنبهیکی از روش های که    

را در بر می گیرد    اءیاح  اتیعملبازخورد  نظارت و    ت،ینقش افراد، هدا  نییمانند تع  م یت  یرهبر

هفت مرحله    یدارا   الگو  نیا  است.  «1ریوی الگوی پاسخ هفت مرحله ای احیای قلبی  »

 2دبریفینگخبر کردن خانواده، انتقال و    ، ینگهدار  اء، یمراحل انتظار، ورود، احبنام:  

  کار به که  است ساختارمند  و  گام  به گام  روشی احیاء، ای مرحله  هفت  پاسخ . الگویباشد  یم

یک الگوی بین   .نشان می دهد  را  تیمی کار  مختلف جوانب  و  نگرد می  کل  عنوان  به تیمی

است که شامل رشته های تکنیسین های فوریت های پزشکی و پزشکی، پرستاری   حرفه ای 

و هوشبری و تکنیسین اتاق عمل در بیمارستان را شامل می شود. یکی از ویژگی های این  

الگوریتم، خبر  الگو   توجه به خانواده بیمار در حین و پس از احیای بیمار است و بر اساس 

دبریفینگ یا خلاصه و نقد  وی می دهد. آخرین مرحله در این الگو،    خوب یا بد را به خانواده 

(. نتایج مطالعه انجام شده در مورد این الگوی  13و16است)  به دانشجویان  بازخورد   کردن و

و   با موقعیت ها  اولویت بندی، سازگاری  ارتباطات،  نشان داد که مهارتهای کار تیمی مانند 

این الگو    (. با توجه به این که16های رهبری مانند انتظارات و هدایت بهبود می یابد)مهارت

 
1 . Seven-Stage Response Pattern of cardiopulmonary resuscitation (SSRP-CPR) 
2 . Debriefing  



 

  

 

 گناباد    پزشکی دانشگاه علوم -شانزدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری

 

68 
 
 

  

  

بنابراین به نظر می رسد به کمک آن بتوان مهارتهای بین    هم رویکرد بین حرفه ای دارد

 حرفه ای و کار تیمی را ارتقاء داد. 

مختلف پرستاری، فوریت  توجه به نیاز سنجی انجام شده از اساتید و دانشجویان رشته های  با  

های پزشکی و هوشبری دانشکده پرستاری و پزشکی، مرور متون و تجربیات صاحبان فرآیند  

در رابطه با مهارت های تکنیکی و غیر تکنیکی احیاء، نتایج از پایین بودن سطح این مهارتها 

امناسب و  در دانشجویان حکایت دارد. پائین بودن کیفیت احیاء می تواند ریشه در آموزش ن

ناکافی مهارتهای رهبری و کار تیمی احیاء دانشجویان باشد. بر اساس سرفصل درسی احیاء 

در رشته های فوریت های پزشکی، هوشبری و اتاق عمل، دانشجویان مهارتهای تکنیکی احیاء 

را فرا می گیرند اما زمانی که می خواهند مجموعه این اقدامات نجات بخش احیاء را در قالب  

بین  پرو ناهماهنگی  مثل  زیادی  مشکلات  دچار  کنند  اجرا  تیمی  بصورت  احیاء  های  تکول 

چرا   اعضای تیم، ارتباطات غیر اثربخش، وقفه های طولانی حین فشردن قفسه سینه می شوند 

هیچکدام  که الگویی مناسب برای اجرای پروتکول های احیاء به آنان آموزش داده نمی شود. در  

در    ذکر نشده است  از سرفصل های درسی رشته های فوق، مهارت های رهبری و کار تیمی 

  هر یک دقیقه تأخیرصورتی که عملیات احیای قلبی ریوی یک کاری تیمی است. به ازای  

تواند بدلیل عدم هماهنگی  ( که می 17کاهد)درصد از موفقیت احیاء می   10در شروع احیاء،  

محد  و  کاری  فشار  تیم،  اعضای  اثربخش  ارتباطات  باشد)و  احیاء  حین  زمانی  (.  18ودیت 



 

  

 

 گناباد    پزشکی دانشگاه علوم -شانزدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری

 

69 
 
 

  

  

اتفاق می افتد که مسئولیت یک تیم احیاء به دانشجویان واگذار  یادگیری زمانی در حد تسلط  

شود و مرتب در محیط شبیه سازی شده احیاء تمرین کنند. از طرفی چون موقعیت های  

مفاهیم مهارتهای غیر  بعلاوه     .احیاء در محیط واقعی برای فراگیران بسیار کم پیش می آید 

ناشناخته ایران  نیز در پرستاری  احیاء  مهارتهای  (19)است  تکنیکی  دانشجویان  ، ضروری است 

بالینی آموزش   رهبری و کار تیمی احیاء را در یک محیط شبیه سازی در مرکز مهارتهای 

  یالگو و روش   ا یحال آببینند و نقایص عملکردی آنان برطرف و یادگیری آنها عمیق تر شود.  

آن ساختارمند   بوسیله  که  دارد  ت   یمهارتها  وجود  افزا  یمی کار  را  روشی  دهند؟    شیخود 

( که  13ساختارمند و مرحله ای تحت عنوان »الگوی پاسخ هفت مرحله ای احیاء« وجود دارد)

به نظر می رسد با استفاده از آن بتوان یادگیری مهارتهای کار تیمی و رهبری احیای قلبی  

الگوی پاسخ   لذا این فرآیند با استفاده از  ،ریوی دانشجویان را در محیط شبیه سازی ارتقاء داد

با هدف ارتقاء مهارت های رهبری و کار   رویکرد بین حرفه ایهفت مرحله ای احیاء مبتنی بر  

در   در محیط شبیه سازی احیاء در مرکز مهارتهای بالینی دانشگاه علوم پزشکی گنابادتیمی  

ی و ارتقاء آموزش پاسخگو،  در آموزش علوم پزشک  یو بهره ور   یجامع تعال  راستای اجرای برنامه

  برای اولین بار در کشور اجرا شد. 
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 مرور تجربیات و شواهد خارجي )با ذكر رفرانس(: 

مهارتهای تکنیکی، مهارتهای  ، آموزش بین حرفه ای: آموزش، های دواژهیجستجو با کمک کل

غیر تکنیکی، مهارت های رهبری، مهارت های کار تیمی، ایست قلبی، احیای قلبی ریوی،  

مانند   فارسی  های  پایگاه  در  احیاء  ای  مرحله  هفته  پاسخ  الگوی  سازی،  و    SIDشبیه 

Magiran   آن معادل  های  کلیدواژه  با   Education, Interprofessionalو 

Education, technical Skills, Non-technical Skills, Leadership Skills, 

Teamwork Skills, Cardiac Arrest, Cardiopulmonary Resuscitation, 

Seven Stage Response Pattern, Simulation   

 Science direct, Pub Med, Scopus, Google در پایگاه های اطلاعات خارجی  

Scholar, MedEDPortal  انجام شد.   2022تا   2014 یبازه زمان در 

 یساز  هی بر شب  یمبتن   ی برنامه آموزش ( مطالعه ای تحت عنوان »2022بیاکورا لاکو و استوارت )

  ی مراقبت ها  ک ینیکارکنان کل  یبرا  ی میو کار ت  ی ویر  یقلب  یا یاح  یبهبود مهارت ها  یبرا

بهبود مهارت   ی برا   ی ساز  ه یبر شب  ی مبتن  یحرفه ا   نیآموزش ب  ک یاز    .اورژانسی« انجام دادند 

نتایج نشان داد که آموزش شبیه سازی .  شد شرکت کنندگان استفاده    یمیو کار ت  CPR  یها

 (. 20موجب افزایش ادراک کار تیمی با رویکرد بین حرفه ای می شود) 

بصورت قبل و بعد با هدف    ،یتجرب  مهین   ی( در مطالعه ا2015همکاران)فرناندز کاستلائو و  

در   یرهبر   یو رفتارها  ی ویر یقلب ی ایاح  می بر عملکرد ت  یمنابع بحران  ت یریاثرات مد   یبررس 
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 ت یریمد   یشده انجام دادند. گروه مداخله تحت آموزش دوره آموزش   ی ساز  هی شب  ط یمح  کی

  یابیاطلاعات به کمک پرسشنامه و ارز   ا،یاح  ی ویسنار  ی قرار گرفت. پس از اجرا  یمنابع بحران

رهبر در گروه    ی و ارتباطات کلام  یمیت   یداد که همبستگ   ننشا  جیشد. نتا  یجمع آور   لمیف

 (. 6)افتی ش یمداخله افزا

( در مطالعه ای مروری که تحت عنوان آموزش کار تیمی، بهترین 2013ساواردوتیر و همکاران) 

انجام دادند بیان داشتند که علاوه بر ناکافی  روش برای آموزش مداوم در احیای قلبی ریوی  

بودن مهارتهای پرستاران، رفتارهای رهبری و ارتباطات در میان اعضای تیم احیا نیز وجود  

 (. 18ندارد)

  ابزار  ی ر یبکارگ  عنوان   با   بعد   و   قبل  بصورت   ی تجرب  مه ین  ای  مطالعه(  2016)همکاران  و  وانگ

  انجام  یپزشک  انیدانشجو  یایاح  عملکرد  بهبود   و  یساز  هیشب  ط ی مح   و  چند رسانه ای  یآموزش 

  ط یمح  در   را   ا یاح  ی ویسنار  سپس  کردند   مشاهده   را   ی آموزش   لم یف  ابتدا   A  گروه   در .  دادند 

 باعث   ی آموزش   روش   دو  هر   داد   نشان  جینتا(.  عکس  بر   B  گروه   در )کردند   اجرا   ی ساز  هیشب

  تحت  ابتدا که   A  گروه در اما شد  ان یدانشجو  ایاح یمیت و  یرهبر  یها مهارت عملکرد بهبود

 سطح  کردند،   اجرا  ی ساز  هیشب  ط ی مح  در   را   ایاح  سپس  و   گرفتند   قرار   ی آموزش   لم یف  آموزش 

 (. 21)افزایش یافته بود  مهارتها نیا
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 مرور تجربیات و شواهد داخلي: 

 مطالعات بسیار کمی در منابع فارسی در دسترس بود.  

- یقلب  اءیاح مهارت  رات ییتغ  یبررس  عنوان  با  ی ا مطالعه (  1393) همکاران و  ی باقر حاج  بیاد

. دادند   انجام  زمان   یط  در   کاشان  یپزشک  علوم   دانشگاه  پرستاری  عرصه   در   کارآموزان   وی یر

ی  تیر یمد   یمهارتها  طه یح  داد   نشان  شد،  انجام  پرستاری  انیدانشجو   در  مطالعه  نیا  جینتا

به عقیده آنها هیچ یک از مطالعات قبلی    .ضعیف ترین حیطه مورد بررسی را تشکیل داده است

این حیطه را مورد بررسی قرار نداده اند؛ آنها عدم آموزش مناسب این حیطه، چه به صورت  

 . (22)تئوری و چه بصورت عملی توسط مدرسین را از علل این مسأله ذکر کرده اند 

همکاران) و  عنوان  1389مؤمنی  تحت  مطالعه  ارتقای  (  گامی جهت  ای  حرفه  بین  آموزش 

برای انجام  در دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام دادند.   عملکرد تیمی در احیای قلبی ریوی

.  شد  استفادهراهنمای یادگیری بین حرفه ای جهت آموزش احیای قلبی ریوی  ازاین مطالعه 

کارکنان مراقبت سلامت از بین پزشکان، پرستاران و تکنسین های بیهوشی و اتاق عمل در  

گروه شاهد با روش رایج و گروه مداخله به روش بین    و شاهد قرار گرفتند.  دو گروه مداخله 

که آموزش در کنار    نشان دادحرفه ای و به کمک راهنمای یادگیری آموزش دیدند. نتایج  

و  عملکرد تیمی    ءسایر حرفه ها و استفاده از روش های یادگیری فعال می تواند باعث ارتقا

 (. 14شود)بهبود ارتباط بین حرفه های مختلف 
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نیازسنجی توسط تیم فرآیندی از مدرسین احیاء  صورت گرفت که بیانگر ضعف شدید یک  

درصد    58درصد بود و در مجموع     50و    64مهارت های کار تیمی و رهبری تیم احیا به ترتیب

 دانشجویان در کیفیت کلی احیا ضعیف بودند.

نتایج بیانگر این است که میزان مهارتهای رهبری و کار تیمی احیای    متون: جمع بندی مرور 

دانشجویان در داخل و خارج از کشور ضعیف است. بیشتر مطالعاتی که در مورد آموزش شبیه  

سازی با رویکرد بین حرفه ای انجام شده است به حوزه بالین بر می گردد همچنین کمتر  

کرده    ی در قالب طرح پژوهش در آموزش طراحمدتاً  بصورت بین رشته ای انجام شده اند و ع

از    شی حاضر در ب   ند آیفراما  شده اند.    یمطالعات طراح  ن یدوره محدود ا  ک یدر    مسلماً  و  اند 

بخش ها توسط صاحب   ن یدر ا  انیدانشجو  آموزش   از   یدرک مشکلات ناش   ی سال و در پ  8

  بیترک  با  شد تا   یشده و مرحله به مرحله سع  ی طراح  ی مشکل آموزش   ک یبرای حل    ند آیفر

بین حرفه ای به کمک الگوی پاسخ   آموزش شبیه سازی کار تیمی احیاء با رویکرد استفاده از 

مهارتهای رهبری و کار تیمی احیاء و تفکر نقادانه    ری یادگ ی  تعمیق  بههفت مرحله ای احیاء  

   . کردکمک   انیدانشجو
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 شرح فعالیت صورت گرفته:

( برای دوره آموزشی احیاء در محیط AHAآمریکا)برای اجرای این فرآیند از روش انجمن قلب  

اجرای   - 2مقدماتی یا پره بریفینگ    - 1شبیه سازی که در سه مرحله اجرا می شود، استفاده شد:

 ارزشیابی - 3کار تیمی  

 مرحله پره بریفینگ یا مقدماتی: ❖

نیازهای آموزشی دانشجویان با توجه به    ابتدا نیازهای آموزشی تعیین و تحلیل شد:

بررسی میزان مهارتهای عملی احیای دانشجویان از دیدگاه اساتید به کمک پرسشنامه، نظر  

پیش   و هوشبری  پزشکی  فوریتهای  پزشکی،  پرستاری،  رشته های  دانشجویان  از  سنجی 

تجربی و همچنین  متون  مرور  آموزشی،  های  کارگاه  برگزاری  از  قبل  های  تیم  آزمون  ات 

 (. 1فرآیند و نظرات خبرگان، تعیین و تحلیل شد)پیوست

مهارتهای رهبری مانند تعیین انتظارات از اعضای تیم و   اهداف شبیه سازی تعیین شد؛

سازماندهی و مهارتهای کار تیمی مانند ارتباطات اثر بخش، همکاری و هماهنگی، کاهش 

 وقفه های حین احیا و بهبود مدیریت زمان و تسلط در یادگیری 
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طراحی شد. برنامه  « الگوی پاسخ هفت مرحله ای احیاء »مبتنی بر    برنامه آموزشی

 آموزشی شامل یک کارگاه احیای قلبی ریوی کار تیمی و رهبری بر اساس الگو بود. 

 معرفی الگو:  ❖

انتظار، ورود، احیاء، مراقبت های پس از است که شامل مراحل:  مرحله    7این الگو دارای  

اعضای تیم  مرحله انتظار  می باشد. در    خانواده و دبریفینگاحیاء، انتقال، خبر کردن  

)بیمار ایست قلبی( که در اینجا به معنی انتقال بیمار ایست قلبی توسط   99احیاء با اعلام کد  

فوریتهای پزشکی پیش بیمارستانی به بیمارستان است در اتاق احیاء حضور پیدا می کنند. 

ه  یک نفر از دانشجویان به عنوان رهبر تیم نقش سایر اعضای تیم را تعیین می کند و آماد

، رهبر تیم پیش بیمارستانی به رهبر تیم بیمارستانی مرحله ورودرسیدن بیمار می شوند. در  

تیم بین گزارش می دهد و اعضای دو تیم بیمار را به تخت احیاء منتقل می نمایند و یک  

طبق نقش خود، عملیات احیا را با  ، اعضای تیم  مرحله احیاء تشکیل می شود. در حرفه ای

،  مراقبتهای پس از احیاء مرحلهتأکید بر مهارتهای کار تیمی و رهبری، اجرا می کنند. در  

فرض بر این است که احیای بیمار موفق بوده و مراقبتهای پس از احیا انجام می شود. در  

 الگوریتم دادن خبر بد ، خبر بدحال بودن بیمار طبق  خبر کردن خانواده یا    مرحله بعد

رهبر تیم بیمار را در انتقال به    مرحله ششم یا انتقالبه همراهی بیمار داده می شود. در  
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بخش مراقبتهای ویژه همراهی می کند و گزارش تحویل بیمار را به پرستاران مسئول ارائه  

، عملکرد اعضاء تیم بررسی می شود و میزان تحقق  دبریفینگ  مرحله هفتم یامی کند. در 

 (. 2اهداف شبیه سازی کار تیمی تعیین می شود)پیوست

 (. 3)پیوستآماده شد  Vf/VTیک سناریوی  تدوین سناریوی بیمار ایست قلبی: 

 محیط شبیه سازی آماده شد. 

برانگیختن و ایجاد زمینه  و احیاء  ی ساز هی اهداف شب ن ییبه منظور تع نگی فیجلسه پره بر

برگزار  ( AHA) کایآمرانجمن قلب  دوره آموزش احیای بر اساس مثبت یادگیری 

 (.4وستی)پشد 
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 محیط شبیه سازي احیاء بر اساس الگوي پاسخ هفت مرحله اي احیاء

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

انتقال بیمار ایست

انقلبی به بیمارست

  شیپ تی موقع

ی مارستان ی ب  

Prehospital 

Situation 

ی مارستان ی ب تی موقع  

Hospital Situation 

 اتاق احیاء )پراتیک( 
CPR Room 

برانکارد   با انتقال   
Transport by 

Stretcher 
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برای دستیابی به هدف اول )بهبود مهارت های رهبری و کار تیمی( از اطلاعات بدست آمده  

 مرحله جمع آوری اطلاعات استفاده شد:در 

یادداشت   ، احیاگر در نقشرهبر تیمبا کمک    وار مدرسان، اطلاعات کار تیمی را بصورت داستان 

کردند و نتایج نشان داد که احیاگر نقش یادداشت کننده  بررسی را  سایر اعضای تیم  و   کننده

های حین  میزان وقفه  .بدرستی اجرا شده استتمام موارد را بخوبی ثبت نموده و شبیه سازی  

فشردن قفسه سینه کاهش پیدا کرد چرا که وقفه دهنده های احیاء مانند لوله گذاری نای با  

1مرحله 
انتظار

Expectance
2مرحله 
ورود

Enterance

3مرحله 
احیاء

Resuscitation

4مرحله 

مراقبت هاي پس از 
احیاء
ECC

5مرحله 

خبر کردن خانواده

Enance the Family

6مرحله 
انتقال

Transport

7مرحله 
مرور و نقد کد
Debriefing

الگوي پاسخ هفت  

 مرحله اي 

Seven-Stage 
Response 
Pattern 
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و    3برنامه ریزی قبلی اجرا شد، ارتباطات به دلایل زیادی مانند استفاده ارتباطات مدار بسته 

مشاهدات  و  کننده  یاداشت  گزارش  شد،  اثربخش  بلند  صدای  با  احیا  اقدامات  پایان  اعلام 

مدرسان احیاء نشان داد تبعیت از پروتکول و هماهنگی مطلوب و ارتقاء نقش احیاگر یادداشت 

 کننده بهبود یافت. 

مشاهدات اعضای تیم فرآیند در حین اجرای فرآیند و بررسی فیلم جلسات دبریفینگ هم  

حاکی از بهبود مهارتهای رهبری از جمله سازماندهی، حمایت اعضای تیم، کنترل و هدایت 

تیم و همچنین بهبود مهارتهای کار تیمی احیاء مانند هماهنگی، ارتباطات اثر بخش، جو تیمی  

پیش بینی اقدامات بعدی، پیروی از پروتکول و مدیریت کارها به نحو    مثبت و روحیه خوب، 

 مؤثری بهبود می یافت. 

همچنین به منظور ارزیابی دقیق تر    ارزیابی مهارتهای رهبری و کار تیمی احیاء: ❖

بررسی میانگین نمرات کار  ( استفاده شد.  TEAMعملکرد اعضای تیم از پرسشنامه استاندارد )

تیمی و رهبری تیم احیاء نشان دهنده بهبود بیشتر این مهارتها به روش الگوی پاسخ هفت  

 (9بیشتر بود(.) پیوست( 8/12 ±  3/ 78( نسبت به روش سنتی)18/ 29 ± 22/3مرحله ای)

 

 
3 . Closed Loop Communication 
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  هدف دوم: افزایش تسلط در یادگیری

مربی از اعضای تیم تشکر کرد و آنان با استفاده    در مرحله تحلیل اطلاعات در جلسه دبریفینگ، 

از تکنیک بارش افکار، بدون این که احیاگران سرزنش شوند، آزادانه به بیان نقاط قوت و ضعف  

عمکلرد خود و تیم پرداختند و این شیوه منجر به ایجاد حس برانگیختگی برای یادگیری بهتر،  

 شد. بهبود تفکر نقادانه و عملکرد در دانشجویان 

پس از تعیین نقاط مثبت و منفی، مربی مواردی که نیاز به اصلاح  در مرحله خلاصه سازی،  

انتها داشت را برای احیاگران توضیح داده و مشکلات کلی و جزئی آنان برطرف می نمود در  

تا  و به احیاگران کمک کرد    مربی در قالب جمع بندی مطالب، نکات مهم را خلاصه سازی

ابعاد مثبت و منفی کار خود را به صورت عمیق درک کرده و در فرآیند های دیگر احیا، آن  

 (. 5ها را به کار گیرند)پیوست

نتایج چک لیست خود ارزیابی مدرسان هم از دستیابی به اهداف شبیه سازی قویاً  همچنین  

 (. 6)پیوستحمایت کرد

به   الگو  این  بیان می کردند که  دبریفینگ  نیز در جلسات  ارتقاء کیفیت  بعلاوه دانشجویان 

کمک    مراقبت بین حرفه ای از طریق افزایش همکاری و هماهنگی و بهبود مهارتهای ارتباطی
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افزایش  و  ایجاد استقلال  باعث  آنان  به  می کند. همچنین واگذاری مسئولیت یک کد احیا 

و   تیمی  کار  مهارتهای  یادگیری  در  آنان  تسلط  افزایش  و  اضطراب  نفس، کاهش  به  اعتماد 

 رهبری احیاء می شود.  

 : كه در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده است  اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط

در ساری به صورت    95خرداد ماه  این فرآیند در همایش اورژانس های پیش بیمارستانی در  

 (. 10پوستر ارائه شد)پیوست

  ، ، یازدهمدهم   هایدوره  یمطهر  د یشه  یجشنواره آموزش   دانشگاهی در  برتر  ند یبه عنوان فرآ

 ( 13،12،11شانزدهم معرفی شد)پیوست 

تحت عنوان یک سخنرانی کوتاه به زبان انگلیسی در دوازدهمین جشنواره   بخشی از این فرآیند 

ارائه شد و مورد نقد داوران داخلی و خارجی و    12/02/98شهید مطهری در تهران در مورخه  

 (. 14صاحب نظران حاضر در جلسه قرار گرفت)پیوست

بخشی از این فرآیند به صورت مقاله ای تحت عنوان »بررسی تأثیر طرح پاسخ هفت مرحله  

احیاء( در دانشجویان   و رهبری  تیمی  )کار  بر مهارت های غیر تکنیکی  ریوی  قلبی  احیای 

چاپ  به  ایران  ویژه  های  مراقبت  آنستزیولوژی  مجله  در  هوشبری«  و  پرستاری 

 (.15رسید)پیوست
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کلان    در   ،یازدهم  دوره   ی مطهر  د یشه  ی آموزش   جشنواره  در   یدانشگاه  برتر   ند یفرآ  عنوان   به  

 (. 12مورد تقدیر قرار گرفت)پیوست 9منطقه  

گروه های آموزشی اجرای این فرآیند به اطلاع گروه های آموزشی  طی نامه به    1401در سال   

 (.16رسید)پیوست

و    ویژه اعضای هیأت علمییک کارگاه مهارتهای رهبری و کار تیمی احیای قلبی ریوی   

 (. 17و18برگزار شد)پیوست )  ویژه دانشجویانیک کارگاه دیگر 

زشکی گناباد  خبر مفدای دانشگاه علوم پخبر برگزاری کارگاه مهارتهای رهبری و کار تیمی در  

آذرماه   گر   1401در  خبر  (19فت)پیوستقرار    لینک 

https://mefda.ir/print/315957/      

   شیوه هاي نقد فرایند انجام شده و نحوه به كارگیري نتایج آن در ارتقاي كیفیت فرایند:

https://mefda.ir/print/315957/
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این فرآیند در کمیته دانش پژوهی دانشکده با حضور صاحب نظران و خبرگان حرفه، ارائه و  

محیط شبیه سازی به عنوان اضافه شود)پیوست قد و بررسی قرار گرفت پیشنهاد شد  مورد ن 

(. در جلسه ژورنال کلاب دانشکده پرستاری و مامایی در مورخه مورد نقد صاحب نظران قرار  20

(. این فرآیند در جلسه ژورنال کلاب مرکز توسعه آموزش پزشکی دانشگاه با 21گرفت)پیوست

در معاونت آموزشی دانشگاه در مورخه در مورد نقد قرار    EDCحضور صاحب نظران و مدیر  

(. در کمیته علمی دانشگاهی نهمین، یازدهمین و دوازدهمین و شانزدهمین  22گرفت)پیوست

 (. 13و23و24جشنواره آموزشی شهید مطهری مورد نقد قرار گرفت)پیوست

 (. 25بخشی از این فرآیند تحت عنوان طرح پژوهشی مورد داوری تصویب و اجرا شد)پیوست

اجرای   مسئولیت  این که  از  دانشجویان  دبریفینگ  در جلسه  دانشجویان  از  بازخورد  گرفتن 

احیای قلبی ریوی بصورت کامل به آنان واگذار شده بود و احساس استقلال کاری بیشتری  

داشته و اضطراب آنان کاهش یافته بود، ابراز رضایت می کردند و توصیه به اجرای آن در سایر 

و دوره های بعدی می کردند و معتقد بودند این الگو می تواند باعث کاهش  گروههای آموزشی  

 وقفه های حین احیاء شود. 

بصورت بین حرفه ای  در پنل متخصصان مورد نقد قرار گرفت پیشنهاد شد که این الگو

 (. 26اجرا شود بر همین اساس فرآیند بصورت بین حرفه ای اجرا شد)پیوست
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 سطح نوآوري 

     آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است.در سطح گروه 

    .در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است 

    .در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است 

 در سطح كشور براي اولين بار صورت گرفته است.  ◼   
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 عنوان فارسی: 

برنامه توانمندسازی اساتید مشاور تحصیلی و ارزیابی آن بر اساس مدل  طراحی و پیاده سازی

 کرک پاتریک در راستای تعالی و بهره وری آموزشی. 

 عنوان انگلیسی:

Designing and implementing an empowerment program for academic 

advisor teachers and evaluating it based on Kirkpatrick's model in line with 

educational excellence and productivity. 

 حیطه نوآوري: 

  تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 

  یادگیری یاددهی و  

  (علمی و برنامه  ارزشیابی آموزشی )دانشجو، هیات 

  مدیریت و رهبری آموزشی  ◼

   یادگیری الکترونیکی 

  تولید محصولات آموزشی طراحی و 

 محل انجام فرایند:  

 دانشگاه علوم پزشکی گناباد      
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 مدت انجام فرایند: 

                              1400شهریور        : تاریخ شروع

 تاکنون ادامه دارد    تاریخ پایان:       

 

    دکتر فریبا عسکری     صاحبان فرآیند:   

 منصوریان، هاشم نقوی مقدمدکتر محمدرضا  همکاران فرآیند:    

 هدف کلی:  

برنامه توانمندسازی اساتید مشاور تحصیلی و ارزیابی آن بر اساس  طراحی و پیاده سازی

 مدل کرک پاتریک در راستای تعالی و بهره وری آموزشی.

 : اختصاصی/اهداف ویژه

بهره   ✓ و  تعالی  راستای  اساتید مشاور تحصیلی در  توانمندسازی  برنامه  وری  طراحی 

 آموزشی 

برنامه توانمندسازی اساتید مشاور تحصیلی در راستای تعالی و بهره وری   پیاده سازی ✓

 آموزشی. 

برنامه توانمندسازی اساتید مشاور تحصیلی بر اساس مدل کرک پاتریک در   ارزیابی ✓

 راستای تعالی و بهره وری آموزشی.
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 بیان مسئله: 

از سطح رضایت بخش به سطح    جویاناهش عملکرد تحصیلی دانشافت تحصیلی به معنای ک

افت تحصیلی به عنوان شاخص اتلاف آموزشی از  (.    1375است)بیابانگرد، اسماعیل،  نامطلوب

نظر مفهوم عام به هر گونه ضعف در سواد آموزی یا وجود بی سوادی گفته می شود اما از نظر  

مفهوم خاص عبارت از محقق نشدن انتظارات آموزشی و شکست در اهداف آموزشی است و  

، گیرد)گورکی  می  دربر  را  یاددهی،یادگیری  فرایند  در  افت    .( 1381  ، معصومه  نابسامانی 

نظر سیاست گذاران ،از دیرباز مورد  آموزشی و    ،تحصیلی  ، مسئولان  آموزشی  ریزان  برنامه 

در جنبه های مادی و   شجویانخانواده ها بوده و همگی از خسارات ناشی از افت تحصیلی دان

در بیش    عالی افت تحصیلی یکی از مشکلات موجود در آموزش    .انسانی آن آگاهی داشته اند 

تر کشورها از جمله کشور ما است . این موضوع سبب می شود که همه ساله میلیاردها تومان  

و نیز تعداد زیادی از نیروهای بالقوه انسانی از پرورش    رفتهاز بودجه کشور از این طریق به هدر  

 .و تربیت صحیح باز بمانند 

و   امور تحصیلی دانشجویان جهت رشد  برنامه هایی که در راستای هدایت هدفمند  از  یکی 

شکوفایی هر چه بیشتر آنان با تبیین اهداف، وظایف و ساختار اجرایی مشخص به منظور پایش 

و پیشگیری از افت تحصیلی و فراهم کردن زمینه های ارتقای علمی و رفع مشکلات آموزشی،  

اجت دانشجویان در مقاطع مختلف تحصیلی تنظیم  پژوهشی، فردی،  ماعی، عاطفی و رفاهی 
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شده است آیین نامه ی اساتید مشاور می باشد) وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی،  

(. در این برنامه که آخرین بازنگری آن مربوط به اسفندماه  1397آیین نامه اساتید مشاور،  

است جایگاه و وظایف استادان مشاور تبیین شده است. در این برنامه هدایت و نظارت   1397

تحصیلی دانشجویان، شناسایی زمینه های آسیب پذیری و عوامل غیرآموزشی  مستمر بر روند  

موثر بر وضعیت آموزشی آنان و تلاش در جهت رفع آنها مورد تاکید قرار گرفته است. در واقع  

آموزشی محسوب می شود.   با سیستم  ارتباطی دانشجو  اولین سطح  به عنوان  استاد مشاور 

دانشجو را با مقررات و ضوابط آموزشی، پژوهشی و دانشجویی  استاد مشاور برای این که بتواند  

رفاهی،   آموزشی،  های  دستورالعمل  و  ها  نامه  آیین  تمامی  به  بایستی  سازد خود  آشنا   ... و 

فرهنگی، اجتماعی، پژوهشی و مشاوره و شرح وظایف و اختیارات خود در این زمینه ها آکاهی  

 کامل داشته باشد.

در دانشگاه های علوم پزشکی کشور    1382با وجود پیاده سازی آیین نامه استاد مشاور از سال  

دانشگاه  به  جدیدالورود  دانشجویان  سردرگمی  شاهد  همچنان  تحصیلی  اما  افت  نیز  و  ها 

دانشجویان هستیم. با شروع پاندمی و نیز شروع آموزش مجازی در دانشگاه ها و دور بودن  

دانشجویان از محیط دانشگاه و عدم آشنایی مناسب با فرآیندهای آموزشی افت تحصیلی نمود  

پاندمی به    بیشتری پیدا کرد. از طرفی اساتید محترم مشاور که آموزش از راه دور را در دوران
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عهده داشتند شناخت مناسبی از دانشجویان بخصوص دانشجویان جدید الورود نداشته و عملا  

 فعالیت اساتید مشاور حالت منفعل به خود گرفته بود.  

های انسانی دچار دگرگونی شد در دوره همه گیری کرونا و به واسطه این بیماری اکثر فعالیت

به سمت  که حرکت  این  به  باتوجه  بود  یادگیری  و  آموزش  بحث  ها  این دگرگونی  از  یکی 

دستی آموزشی کشور ذکر شده بود؛ اما تا قبل  لاآموزش های الکترونیک و مجازی در اسناد با

از دوره کرونا توفیق چندانی نداشت که با وجود این بیماری حرکتی شتابزده و با اجبار به  

سمت این گونه آموزش ها ایجاد شد که مزایا و معایب خاص خود را داشت. در سال های اخیر  

اط و  دانش  حجم  افزایش  و  تکنولوژی  و  لاپیشرفت  درسی  مطالب  سریع  شدن  کهنه  عات، 

یا  نه تنها در شیوه های  دگیری تغییراتی ایجاد کرده است؛ بلکه روش های  آموزش مداوم، 

 (. 1401)مقیمی، دلارام، ای را ابداع نموده است. قانه لاخ

به    هر چند دوران پاندمی  با تحمیل آموزش مجازی، تهدیدی برای کاهش کیفیت آموزش 

فرصتی برای اصلاح رویکردهای کلان آموزشی    شد . ولی از دل این تهدید، می  مد حساب می آ

ها در ساحت کرونا فرصتی برای بازاندیشی جدی و انجام اصلاحات عملی که مدت  .مهیا ساخت

شان   ی و عملیاتییدر ساحت عمل اجرا  بودیم  ولی نتوانسته  نظر و اندیشه آنها را قبول کرده

آشنا نبودن کامل اساتید مشاور با جایگاه، وظایف و مسئولیت های خود  .  بوجود آورد  کنیم
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بخصوص در زمان پاندمی که بر اساس نظرسنجی از خود آنان صورت گرفت سبب شد که  

فرآیند توانمندسازی اساتید مشاور تحصیلی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گناباد مد نظر  

 (. 1400قرار گیرد )احتشام، زهرا، 

فناوری آموزش یا یادگیری الکترونیکی شیوه ای برای طراحی، تدوین، ارائه و ارزشیابی آموزش  

قابلیت  از  بهره می است که  یادگیری  به  برای کمک  الکترونیکی  امکانات  و  گیرد. آموزش  ها 

که این روش  های کاوشگر و خواهان یادگیری است، خصوصاً اینالکترونیک یاری رسان انسان

 (.  2011مایکل و کرسلی،  (کند  وابستگی به زمان و مکان را کم می 

های اجتماعی مجازی را می توان نوعی آموزش از راه دور به حساب آورد، لذا این گونه  شبکه

درس وجود    لاس آموزش می تواند در موقعیت هایی که امکان حضور معلم و فراگیر در یک ک

 (.1401)مقیمی، دلارام،  ندارد، بسیار مفید و کاربردی باشد 

دغدغه ی نگارنده به عنوان مسئول اساتید مشاور دانشگاه در دوران پاندمی این بود که چگونه  

استادان مشاور پیاده کرد تا این دوران با   ای برای توانمندسازی و ارتقا عملکردتوان برنامه می 

و مشاوره هایی که   تحلیل سوالات  با  برسد.  پایان  به  دانشجویان  افت تحصیلی در  کمترین 

نیازهای   متوجه  داشتند  اینجانب  از  دانشجویان  هدایت  ی  زمینه  در  مشاور  محترم  اساتید 

ن مشاور برنامه ریزی  آموزشی همکاران محترم شده و سبب شد فرآیند توانمندسازی استادا
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گردد تا با طراحی، پیاده سازی و ارزشیابی این برنامه بتوان گامی موثر در جهت کاهش افت  

را   بهره وری آموزشی  و  تعالی  به عدالت،  زمینه ی رسیدن  و  برداشته  دانشجویان  تحصیلی 

 فراهم نمود. 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی )با ذکر رفرانس(: 

پایگاه  در  جستجو  مرتبط،  مقالات  به  دستیابی  انگلیسی  جهت  اطلاعات  ،  Pubmedهای 

Scopus  ،Web of Science    و همچنین موتور جستجویGoogle Scholar    با استفاده

 Academic advisor teacher, Challenges of virtualاز کلید واژه های انگلیسی 

education, Virtual training opportunities, virtual teaching, 

promoting the performance , Students' academic failure   .شد انجام 

ها انجام شد.  در جستجوی ما مطالعات مشابه با  جستجو به صورت ترکیبی نیز با کلید واژه 

 موضوع حاضر به دست نیامد.

 :مرور تجربیات و شواهد داخلی

  SID  ،Magiranهای اطلاعاتی فارسی  جهت دستیابی به مقالات مرتبط، جستجو در پایگاه

آموزش  های فارسی  با استفاده از کلید واژه    Google Scholarو همچنین موتور جستجوی  

ی، ارتقا  لیمشاور تحص  استادی،  آموزش مجاز  یچالش های،  آموزش مجاز  یهافرصتی،  مجاز

ها انجام شد. جستجو به صورت ترکیبی نیز با کلید واژه   انیدانشجو  یل یتحص  افتعملکرد،  
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. مطالعاتی  در جستجوی ما مطالعات مشابه با موضوع حاضر به دست نیامدانجام شد.  

کار، متغیرها و ابزار  که ارتباط نزدیک از نظر موضوع با پژوهش حاضر داشته و به لحاظ روش 

 شوند.از اعتبار مناسبی برخوردار بودند، در ادامه تشریح می 

تدوین الگوی مفهومی عوامل موثر بر کیفیت آموزش  پژوهشی با هدف    1401در سال    -1

ارزیابی کیفیت آن در دوران کرونا و  دانشگاه  انجام شد.    مجازی  تهران  رویکرد  در دانشگاه 

- و روش پژوهش در بخش کیفی، تحلیل محتوا و در بخش کمّی توصیفی  ترکیبیپژوهش  

در بخش   و  استفاده در بخش کیفی، مصاحبه ساختاریافته  مورد  ابزار  است.  بوده  پیمایشی 

بر مبنای الگوی نظری پژوهش بوده است. پایایی پرسشنامه    کمّی، پرسشنامه محقق ساخته 

و روایی محتوایی آن با نظر اساتید مورد تایید قرار   0/ 76 با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

و دکتری تخصصی    ارشد   ی پژوهش شامل دانشجویان مقطع کارشناسیگرفته است. جامعه 

ی روانشناسی و علوم تربیتی در دانشگاه تهران می باشد که در اولین دوره از فرآیند  دانشکده

اند. بر اساس زش های مجازی این دانشکده در دوران شیوع ویروس کرونا کاملاً درگیر بوده آمو

های بخش کیفی عوامل مؤثر بر کیفیت آموزش مجازی در چهار مقوله عوامل زمینه ای  یافته 

)زیرساخت دروندادی  مجازی(،  آموزش  و  )فرهنگ  مناسب  محتوای  مجازی،  آموزش  های 

گیری از آموزش مجازی(، فرآیندی )تدریس، ارزشیابی، توانمندی اساتید و دانشجویان در بهره 

ریزی برای بهبود( قابل  نظارت، پشتیبانی و تعامل بین استاد و دانشجو( و بروندادی )برنامه 

http://dtj.mehralborz.ac.ir/article_142057_22a9183cb48995cfe92462855cb9b258.pdf
http://dtj.mehralborz.ac.ir/article_142057_22a9183cb48995cfe92462855cb9b258.pdf
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های مجزایی تشکیل شده است. علاوه براین،  ها نیز از زیرمؤلفه ارائه است و هر یک از مؤلفه 

های مجازی حاکی از آن  ای در ارزیابی کیفیت دوره تک نمونه  t نتایج آزمون آمار استنباطی

)احتشام،   است وضعیت آموزش مجازی در این دانشکده در سطح میانگین نظری قرار دارد 

 (. 1400زهرا، 

های زیستۀ استادان و دانشجویان در  جستاری بر تجربه پژوهشی با هدف    1400در سال    -2

این پژوهش از نوع کیفی  انجام شد.    دانشگاه کردستاندر    های مجازی در دوره کروناکلاس 

است و به شیوۀ پدیدارشناسی انجام شده است. جامعۀ آماری پژوهش، دربردارندۀ همۀ استادان  

زمان با  های مجازی را هم و دانشجویان دانشگاه کردستان بود که یا سابقۀ شرکت در کلاس 

بیماری کرونا داشته  این دوران، در کلاس شروع  اینکه در طول  یا  تدریس  اند،  یادشده  های 

دانشجو و استاد دانشگاه کردستان، به اشباع   31اند. پژوهشگر، پس از انجام مصاحبه با  کرده 

های مجازی، در مقایسه با  های این پژوهش، نشان داد که کلاس نظری دست پیدا کرد. یافته 

های پرشماری  ها، کارکردها، و نقش ها، سبب زوال و از دست رفتن موقعیت شکل پیشین کلاس 

نظر بسیاری از دانشجویان، با محروم شدن دانشجو از فضای  اند. به در عرصۀ نهاد دانشگاه شده

داده بین طرفین )دانشجو/ دانشجو، دانشجو/ استاد  وگوهای رخ فیزیکی، امکان تعاملات و گفت

انگیز از بین خواهد رفت و جای خود را به نوعی فرایند مکانیکی  ای غم گونه و استاد/ استاد( به 

گیرنده خواهد داد؛ فرایندی  و بانکی انتقال مطالب و مواد آموزشی از یک منبع فرستنده به پیام 

http://www.jicr.ir/article_451_3eaeffee49e53176f6157424f7d4d3a2.pdf
http://www.jicr.ir/article_451_3eaeffee49e53176f6157424f7d4d3a2.pdf
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ای برای نحوۀ یادگیری، خلاقیت، فعالیت، و توانمندی دانشجویان  که سرانجام، پیامدهای منفی 

ها در ایران، موجب  گیر شدن این کلاس گیری و همه نظر استادان نیز شکل خواهد داشت. به 

داری اطلاعاتی در حالت ها از مخزن شود و آن های مجازی می تغییر نقش استادان در کلاس 

می خوش  تبدیل  دانش  حامیان  به  به بینانه  از  شوند.  دیگر  یکی  استادان،  از  بسیاری  نظر 

وگوها، بین اعضای جامعۀ  ها، از بین رفتن تعاملات و گفت های ناخواستۀ این نوع کلاس آسیب

 (.1400ت )عزیزی، فرید، علمی )کنشگران علمی( دانشگاه اس 

حلیل فرصت ها و چالش های آموزش مجازی در دوران  پژوهشی با هدف ت  1400در سال    -3

پسا کرونا مجازی در  آموزش  توسعه  رهیافت  نوع  انجام شد.    کرونا:  از  کیفی  تحقیق،  روش 

پدیدارشناسی و با استفاده از راهبرد اکتشافی انجام شده است. جامعه پژوهش شامل تمامی  

نفر به صورت هدفمند   31بوده که    1400/99تحصیلی   معلمان مقطع ابتدایی مهاباد در سال

داده  نظری  اشباع  قاعده  رعایت  با  داده و  گردآوری  ابزار  شدند.  انتخاب  نیمه  ها  مصاحبه  ها 

ها به صورت ناشناس ضبط و پیاده  یافته بود. و بعد از کسب رضایت معلمان مصاحبه ساختار

اس تحلیل مضمون و با رویکرد تفسیری انجام گردید.  ها بر اس و تحلیل داده   گردید. تجزیه 

برای اعتباریابی اطلاعات جمع آوری شده از تکنیک بازخورد به مصاحبه شوندگان، بازنگری  

یافته  با منابع پژوهشی و اسناد مکتوب استفاده گردید.  های تحلیل  پژوهشگر، هم راستایی 

داد که   نشان  پایه،    262مضامین  مضمون فراگیر    4مضمون سازمان دهنده و    37مضمون 
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توان گفت پاندمی کرونا از یک طرف باعث افزایش  می   با توجه به نتایج تحقیق   .شناسایی شد 

های جسمانی، روانی، افت  مهارت و تجربه آموزشی کلیه ذینفعان شده و از طرفی دیگر آسیب 

تحصیلی، فرسودگی شغلی را به بار آورده است، اما با پیش بینی الزامات و نیازها، برنامه ریزی  

توان آموزش مجازی  می   گذاری وبازنگری جدی در منابع انسانی، مالی و پشتیبانی و سیاست

)    را توسعه داد و در آینده به عنوان مکمل آموزش حضوری بنحو احسن از آن بهره جست

 (. 1400حاجی زاده، انور، 

نقش ویروس کرونا در آموزش مجازی، با تأکید بر  پژوهشی با هدف تعیین    1399در سال    - 4

و چالشفرصت پژوهش    هاها  این  انجام شد.  زاهدان  بهرهدر شهر  تحقیق  با  روش  از  گیری 

  10کمی(، انجام گرفته است. از طریق مصاحبه با    - متوالی ناهمزمان اکتشافی )کیفی    ترکیبی 

های  نفر از معلمان مقطع ابتدایی اطلاعات و داده  120نامه بین معلم با تجربه و توزیع پرسش 

ها در بخش کیفی با  آوری و تجزیه و تحلیل داده آوری گردید. شیوۀ جمع کیفی و کمی جمع 

استفاده از روش کدگذاری اشتروس و کوربین، شامل سه مرحله )باز، محوری و انتخابی( انجام  

نامۀ محقق ساخته که از طریق نتایج ها با پرسش ز گردآوری داده شد. در بخش کمی نیز پس ا

مصاحبه اولیه، ساخته و روایی محتوایی و پایایی آن به تأیید رسیده بود، با روش آمار توصیفی  

تحلیل داده  و فراوانی(  نتایج، چالش)درصد  انجام شد. طبق  و فرصت ها  ها در سه سطح ها 

های، نداشتن تفکر راهبردی  بندی شد. در سطح کلان چالشکلان، میانی و خرد مطرح و طبقه 
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گذاری نامطلوب، ضعف فناوری آموزشی و مدیریت ناکارآمد؛ در  ریزان؛ سیاستمدیران و برنامه 

های معرفی شده، نداشتن استقلال و آزادی عمل و برهم  سطح میانی چالش ضعف فناوری 

خوردن بودجه بندی مطرح شده و در سطح خرد حاصل گردید. همچنین از نظر مشارکت  

به   توجه  تغییر،  زمینۀ  )فراهم کردن  را در سطح کلان  کنندگان، شیوع کرونا فرصت هایی 

های برخط و مجازی، سطح میانی )خلق فرصت ریزی راهبردی و توجه به آموزش داشتن برنامه 

) سلیمی،  .آموزشی برابر و خلق نوآوری آموزشی جدید( و سطح خرد به دنبال داشته است

 (. 1399سمانه، 

 :شرح فعالیت صورت گرفته

بعد از انتصاب اینجانب به عنوان مسئول استادان مشاور    1400فرآیند حاضر از شهریور سال  

دانشگاه آغاز گردید. با توجه به اینکه در آن زمان کل جهان درگیر پاندمی کرونا بود و آموزش  

ها مجازی و به صورت دورکاری انجام می گرفت دغدغه ی اینجانب در خصوص انجام این  

ن استاد مشاور به گفتگو و مشورت بپردازم. در  مسئولیت سبب شد تا با چند نفر از همکارا

واقع فاز نیازسنجی این فرآیند به صورت کیفی و با مصاحبه و مشورت با اعضای هیات علمی  

. با توجه به اینکه به  گام اول(با سابقه و مسئول استادان مشاور قبل از خودم صورت گرفت)

از طرفی پیام رسان واتساپ بیشتر    علت دورکاری اساتید مشاور امکان جلسات حضوری نبود و 

از سایر پیام رسان ها در دانشگاه ما مورد استفاده بود تصمیم بر آن شد که گروهی در پیام  
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. بعد از تشکیل گروه    )گام دوم(رسان واتساپ با عنوان اساتید مشاور دانشگاه تشکیل گردد  

این   به  گردید.  ارسال  همکاران  برای  واتساپ  در  دیگر  کاری  های  گروه  توسط  آن  لینک 

از همکاران عضو گروه شدند) تعداد اساتید مشاور دانشگاه به طور متوسط   110ترتیب نفر 

  نفر در هر نیمسال تحصیلی می باشد.(. بعد از تشکیل گروه اهداف نگارش شد و در گروه   100

. تعدادی از همکاران مجدد نظرات خود را در مورد اهداف تشکیل گروه  )گام سوم(قرار گرفت  

کردند.   آموزشی،  ارائه  های  نامه  آیین  و  ها  بخشنامه  رسانی  اطلاع  گروه  تشکیل  از  هدف 

ظایف اساتید مشاور در طول ترم تحصیلی بر اساس پژوهشی، دانشجویی و فرهنگی و شرح و

برنامه ی زمان بندی و نیز تکرار مواد آیین نامه ی آموزشی در مواقع لزوم بود که در نهایت 

  امور تحصیلی و فراغت از تحصیل دانشجویان با کمترین مشکل و در زمان مناسب انجام گردد. 

سیستم گروه باز بود و همه ی اساتید می توانستند نظرات، پیشنهادات و سوالات خود را در  

زمینه ی مشکلات آموزشی دانشجویان مطرح نمایند. در این گروه کارشناسان سمای دانشکده 

ها و رییس آموزش و معاونین آموزشی دانشکده ها و دانشگاه نیز حضور داشتند که در صورت  

سوال اساتید در کمترین    اساتید محترم مشاور بودند. به این ترتیب هرگونه   لزوم پاسخگوی 

زمان ممکن پاسخ داده می شد و پاسخ ها توسط اساتید به دانشجویان) از طریق گروه های  

مجازی( منتقل می شد. تمامی اطلاعیه هایی که مورد نیاز دانشجویان بود در گروه اطلاع  

امه ی  رسانی می شد. بر اساس سوالاتی که اساتید مطرح می کردند، ابتدا بخشی از آیین ن
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آموزشی که مرتبط با سوال مطرح شده بود و از قبل به صورت اسلاید شکیل تهیه شده بود  

در گروه قرار می گرفت که استاد با خواندن بند خاص آیین نامه همانجا آن را به ذهن می  

سپرد. سپس پاسخ سوال مطرح شده در گروه قرار می گرفت. نکات مهم و کلیدی به صورتی  

یری مناسب در گروه هایلایت می شد. تمام فرم های مورد نیاز اساتید شکیل و همراه با تصو

از فرم الف و ب ، فرم مشاوره و گزارش آن، آیین نامه آموزشی به کرات در گروه قرار می  

گرفت که دسترسی اساتید به آن ها آسان تر باشد. به پیشنهاد کمیته مرکزی استادان مشاور  

ورت پوستر ) هر یک وظیفه یک پوستر( تهیه و به صورت  دانشگاه وظایف استاد مشاور به ص

هفتگی در گروه قرار می گرفت. به این ترتیب وظایف اساتید مشاور نیز مرتب برای آن ها  

تکرار می شد. در کنار این گروه مشاوره ی فردی نیز به صورت تلفنی ، پیامکی و واتساپی به  

فردی پرسیده می شد نیز در گروه قرار می    اساتید داده می شد و پاسخ سوالاتی که به صورت 

گرفت. به این ترتیب از پرسیدن سوالات تکراری نیز جلوگیری به عمل می آمد.به طور کلی  

هم کاری و هم اندیشی در این گروه بسیار بالا بود و نیز سبب کاهش سرگردانی اساتید محترم  

دانشجویان به  ارائه  و  خود  سوالات  پاسخ  گرفتن  برای  ممکن   مشاور  زمان  کمترین  در 

. در کنار فعالیت در گروه مجازی سه کارگاه آموزشی به صورت مجازی و  )گام چهارم(گردید 

حضوری به اتفاق مدیر امور آموزشی دانشگاه برگزار و آیین نامه ها مرور و فعالیت گروه بررسی  

. فعالیت گروه مورد نقد و ارزشیابی توسط اساتید مشاور و کارشناسان آموزشی  )گام پنجم(شد 
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. تشکیل این گروه تجربه ی بسیار خوبی برای بنده به عنوان  )گام ششم(دانشگاه قرار گرفت

 ناظر اساتید مشاور دانشگاه و سایر همکاران و کارشناسان آموزشی دانشگاه بود. 

نتایج حاصل از این فعالیت و این که فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود 

 دست یابد:

نفر ازکارشناسان    4پرسشنامه ی روا و پایا )پیوست( بر اساس مدل کرک پاتریک توسط  

جهت ارزشیابی برنامه و نتایج آن  نفر از  اساتید محترم مشاور    16سمای دانشکده ها و  

تکمیل گردید. این مدل ارزشیابی آموزشی را در چهار سطح واکنش، یادگیری، رفتار و  

دهد. بر اساس نمرات اخذ شده از مشارکت کنندگان، مجموع نمرات چهار  نتایج انجام می 

برنامه توسط کارشناسان و    182سطح مدل کرک پاتریک   ارزشیابی  بدست آمد. یعنی 

اساتید مشاور دانشگاه در سطح عالی گزارش گردید. سوالات مربوط به سطوح چهارگانه  

 باشد.ی مدل پیوست می 

 میانگین نمرات  سطوح ارزشیابی

 

 تفسیر میزان نمره پرسشنامه 

 تحلیل نمره  69.8 واکنش 
 ضعیف  45 - 89.9 29.7 یادگیری

 متوسط  90 - 134.9 32.7 رفتار

 عالی  135بالاتر از  49.8 نتایج 

 45 - 225 کرانه ی بالا و پایین نمرات  182 جمع نمرات
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اقدامات انجام شده براي تعامل با محیط )که در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفی شده  

 است(:

مورد    1401.9.7دانشگاه مورخ     فرآیند حاضر در جلسه ی کمیته مرکزی استادان مشاور

 بحث و تبادل نظر قرار گرفت. 

نتایج انجام این برنامه در گروه اساتید مشاور دانشگاه در واتساپ قرار گرفت. با توجه به  

درصد اساتید مشاور در آن ، همگی اساتید مشاور    95تشکیل گروه در واتساپ و عضویت  

 حاضر در گروه در جریان نتایج اجرای این برنامه قرار گرفتند.

 شیوه هاي نقد فرایند انجام شده و نحوه به کارگیري نتایج آن در ارتقاي کیفیت فرایند: 

خبرگان   نظر  بر  مبتنی  الگوی  از  شده  انجام  های  فعالیت  نقد  حاضرجهت  فرآیند  در 

(Expert idea   استفاده شد. بدین منظور دیدگاه )  های دو نفر از کارشناسان سما، دو نفر

از مدیران آموزشی و دفتر مشاوره و نیز پنج نفر از اساتید مشاور باسابقه ی درگیر در  

به   آمد. محتوای مصاحبه ها  نیمه ساختاریافته بدست  بوسیله ی مصاحبه های  برنامه، 

های نقادانه به برنامه  های مثبت و دیدگاه صورت کد درآمده و در ذیل دو طبقه دیدگاه 

 قرار گرفت. 
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ب 
صاح

دیدگاه 
شاور 

ی اساتید م
ن به برنامه توانمندساز

نظرا
 

دیدگاه
ت به برنامه 

ی مثب
ها

 
 افزایش میزان بررسی وضعیت تحصیلی دانشجویان توسط اساتید .1

 کاهش لود کاری کارشناسان سما و آموزش  .2

 همکاری بین اساتید مشاور و کارشناسان آموزشاندیشی و  ارتقاء هم .3

 بهبود ارتباط اساتید با دانشجویان .4

 بهبود و تسریع انجام فرآیندهای آموزشی .5

 استقبال اساتید مشاور از پیام ها و اخبار یادآور در گروه  .6

 آشنایی اساتید با قوانین آموزشی و شرح وظایف  .7

 بهبود فرآیند فراغت از تحصیل دانشجویان  .8

 افزایش پیگیری دانشجویان دارای افت تحصیلی .9

دیدگاه
ی  

ها

نقادانه به برنامه 
 

 اطلاع ناکافی از اخبار دانشجویی فرهنگی پژوهشی دانشجویان .1

 هماهنگی ناکافی بین آموزش دانشگاه و اساتید مشاور  .2

 اطلاع ناکافی از نحوه ی برگذاری امتحانات در دوران پاندمی  .3

ی انجام شده 
ت ها

فعالی
 

مدیر مفدای معاونت دانشجویی و فرهنگی به گروه دعوت و اطلاع رسانی   .1

 اخبار مهم دانشجویی توسط ایشان در گروه صورت می گرفت. 

برای ایجاد هماهنگی بیشتر، متن اخبار و اطلاعیه های آموزشی ابتدا با   .2

هماهنگی مدیر کل امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه تهیه و  

 تنظیم و سپس در گروه اساتید مشاور قرار می گرفت. 

مدیر امور دانشجویی دانشگاه به گروه دعوت و اساتید را در جریان باز   .3

پاندمی قرار   از دو سال  گشایی دانشگاه و خوابگاه های دانشجویی بعد 

پاسخ می این خصوص  در  دانشجویان  به سوالات  بتوانند  اساتید  تا  داد 

 گویند. 

سرپرست کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه به گروه دعوت و اساتید   .4

 داد.را در جریان اطلاعیه ها و برنامه های پژوهشی دانشجویان قرار می

مسول امور امتحانات حضوری و مجازی به گروه دعوت و راهنمایی های   .5

لازم را در زمینه ی برگزاری آزمون ها در دوران پاندمی به اساتید ارایه  

 کرد. می

 سطح نوآوري  
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  سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت گرفته است.در 

  .در سطح دانشكده براي اولين بار صورت گرفته است 

  .در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت گرفته است 

 در سطح كشور براي اولين بار صورت گرفته است. ◼ 


